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AVANT-PROPOS 



Avant de prendre la plume pour présenter la Gazette de Gyné- 
cologie à ses premiers lecteurs, j'ai eu la curiosité de passer en 
revue la plupart des programmes qui figurent en tête de chaque 
nouvelle publication, et j'ai acquis la conviction que le meilleur 
des journaux, celui qui est animé des plus pures intentions au 
premier jour, ne suit presque jamais la ligne qu'il s'était tracée et 
manque presque fatalement à son but. 

Tout d'abord, chacun s'eflForce de démontrer que le besoin d'un 
nouveau journal se faisait généralement sentir. L'un apporte avec 
lui une révolution dans Fart de tenir ses abonnés au courant des 
progrès delà science; l'autre promet que, contrairement à ses aînés, 
son journal sera une tribune oîi tous les travailleurs trouveront un 
accueil confraternel!... Tel autre, tout confit dans sa haute valeur 
scientifique, ne craint pas . d'affirmer qu'il refusera toute proposi- 
tion contraire à Fintérôt des lecteurs (et môme aux siens); donc, 
pas d'annonces, pas de réclames commerciales dans le corps du 
journal; jamais même le plus petit renseignement thérapeutique 
qui pourrait induire en erreur des confrères supposés assez naïfs 
pour croire que le fameux dépuratif du célébrissime D^ Mangin 
constitue la panacée la plus -merveilleuse qui soit jamais sortie de 
Tofficine du pharmacien. 

N'y en a-t-il pas aussi, en cherchant dans les feuilles fraîchement 
écloses, qui promettent, à côté de flots de science, des primes et 
des remises sur toutes sortes d'objets de preûiière nécessité... 
mais glissons... 

Tous ces programmes, toutes ces promesses et ces professions 
de foi, que deviennent-elles au bout de peu de temps? Beaucoup, 
comme moi, le savent et pourraient le dire; aussi il me semble 
que l'on doit se défier, aujourd'hui plus que jamais, de Y Avant- 
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Propos obligatoire; et, comme je ne veux ni tromper mes lecteurs 
ni m'efigager en quoi que ce soit pour Tavenir, je me dispenserai 
de faire éditer un programme spécial pour la Gazette de 
Gynécologie, et me bornerai à promettre de faire pour le mieux ; 
on me jugera à l'œuvre . 

A la tête, depuis douze ans, de la Policlinique des maladies des 
femmes, la plus fréquentée de Paris (6,000 consultations par an, 
1884); n'ayant jamais cessé, depuis que j'exerce la médecine, de 
me livrer à l'étude et à la pratique exclusive de ces aflFections, 
méditant, depuis plus de vingt ans, tous les livres et jour- 
naux publiés, tant en France qu'à Tétranger, sur la ' matière, 
et étant en mesure d'expérimenter largement les procédés opéra- 
toires et thérapeutiques, au fur et à mesure de leur éclosîon, 
j'estime que, tout en n'ayant jamais été qu'un praticien, et ne 
possédant probablement aucune des qualités requises pour faire un 
journaliste de talent, il reste encore suffisamment d'encre au bout 
de la plume que je tenais jadis à la tête de la rédaction du Moniteur- 
Médical, pour faire vivre un journal traitant d'une spécialité dont tou- 
tes les questions théoriques et praticpies me sont également familières. 

Je dois, en terminant, remercier les nombreux confrères qui, à 
ce propos, m'ont adressé les encouragements les plus sympathiques 
et leurs souhaits de bienvenue au nouveau journal. Je remercie 
également les collaborateurs futurs (je l'espère, du moins) qui, par 
leurs promesses, m'ont fourni un appui moral dont on a véritable- 
ment besoin au moment d'entreprendre une tâche énorme, quand 
elle vient se surajouter à des exigences professionnelles déjà consi- 
dérables, et je répéterai à mes lecteurs ce que j'écrivais à ces 
confrères : « La Gazette de Gynécologie est ouverte à toutes les 
bonnes volontés; la maison est petite, mais j'y suis le maître 
absolu et tout prêt à Vagrandir quand elle sera trop étroite; 
elle ne recelé ni comité de rédaction r pour écarter les suspects; 
elle n'est le reflet d'aucune église scientifique ni d'aucune offlcine 
industrielle; elle n'aura qu'un culte : celui de la vérité; qu'un 
but, celui de la science ». 

Je veux enfin adresser mes meilleurs sentiments de gratitude au 
bataillon serré de spécialistes, pharmaciens^ industriels, etc., 
accouru au premier appel prendre place sur la couverture de cette 
publication, fournissant ainsi à la jeune Gazette un concours maté- 
riel qui lui permettra de s'affirmer par un tirage relativement élevé, 
et de grandir vite. 

Un journal, qui voit le jour dans la période difficile- que nous 

traversons et trouve des abonnements et des annonces, alors que 

son premier numéro est encore sous presse, a certainement l'avenir 

pour lui. 

Confiance donc et, à tous, merci ! , . 

' ' D'^ P. MENIERE (d'Angers). . 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



Nouveaux Pessaires à déviations antérieures 

et postérieures. 

Ce n'est pas sans hésitation que je me décide aujourd'hui à présenter à 
mes confrères les modes de soutien et de redressement de Tutérus dont je 
me sers depuis plusieurs années. Les pessaires ont, en effet, pour ennemis 
des médecins dont Topinion pèse dans la balance; d'un autre côté, il y a une 
telle variété de ces instruments, qu'il semble, au premier abord, qu'il n'y 
ait qu'à choisir dans la masse pour trouver exactement ce qui convient à 
chaque malade. 

Cependant, il faut avoir le courage de le dire, l'opinion de confrères qui 
occupent dans la hiérarchie médicale ou chirurgicale une haute situation, 
mais dont la pratique des maladies des femmes est forcément restreinte, ne 
saurait prévaloir, et c'est au spécialiste seul, à celui qui consacre tout son 
temps à la pratique des maladies des femmes, qu'il appartient de résoudre 
ces questions qui n'ont d'autre critérium que l'expérience. Quant au grand 
nombre de pessaires actuellement décrits ou connus, cela ne prouve qu'une 
chose, c'est que les indications à remplir dans les redressements ou modes 
de soutien de l'utérus sont extrêmement nombreuses, et que, pas plus en 
gynécologie que dans les autres branches de la chirurgie, un appareil unique 
ne peut répondre à la multiplicité et à la variété- de cas qui se présentent 
dans la pratique. 

Je ferai la part belle à mes adversaires, et je n'hésiterai pas à dire que le 
meilleur des pessaires est un instrument imparfait; mais j'affirmerai, d'autre 
part, que si nous- les rejettons de parti pris, nous manquerons, en maintes 
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Sommaire : Influence nocive des voyages après 
le mariage. — De la nécessité pour les 
nouvelles mariées de se soigner de bonne 
heure. — Conseils aux jeunes médecins, à 
propos de gynécologie. 
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Noire rôle ne consiste pas seulement 
à guérir les maladies, lorsqu'elles ont 
envahi Torganisme ; mais encore et sur- 
tout à les prévenir, à empêcher leur évo- 
lution. 



C'est pour cela que je veux, dès le 
premier numéro de ce journal, signaler 
une des causes qui président fréquem- 
ment aux lésions utérines. 

Je veux parler des voyages, qui sont le 

couronnement des mariages fortunés. 

Le danger a souvent été signalé ; récem- 
ment encore, dans un charmant livre, inti- 
tulé; Le Lendemain du mariageyle docteur 
Coriveaud a éloquemment engagé les nou- 
veaux époux à ne pas évaporer foUf^ment 
aux vents des grands chemins leur 
oranger nuptial. 

Il ne sera pas superflu de revenir à la 
charge, car la population française con- 
tinue à diminuer ; dans Tintérôi de notre 
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stérieur, marquer sur le bord radial le point d'émergence. De cette 

n déduira 2 cenlimères environ, et, en se reportant à l'échelle 

Jus loin, on saura quel numéro doit être appliqué. 

re l'instrument de glycérine et non d'un corps gras; tenir, entre * 
le pouce de la main droite, les branches parallèles près de l'arc 
de telle sorte que la convexité de l'arc rétro-pubien regarde en 

non en bas, comme on l'a indiqué jusqu'à ce jour pour tous les 

de cette l'orme), et le présenter à la vulve. 




âiUASTiQUE DOUBLE. ~- AntéTerEÎOD, AutéllGiiou, Cyatocèle vaginale. 



liuATiQUB repiésenlant ta poiition des arcs- poMdrieurB et de l'arc rétro-pubien, 
imaal par la, pensée l'arc correspondant au cul-ds-sac vagiDal antérieur, on a la 
u eigmolde «impie. 

ter de la main gauche les grandes lèvres; serrer l'iostrument entre 

; le pousser, suivant l'axe du vagin et parallèlement à sa paroi 

'6, jusqu'à' ce qu'il ait complètement disparu. 

suret, par le toucher, que l'un des arcs occupe bien le cul-de-sac 

ïstérieur, et que le second est placé derrière la symphye pubienne ; 

placer dans cette position et voir si les dimensions de l'instrument 

enables. 

ivre.) D' P. MÉmiKB. 
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POLICLINIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

Extraction d'une épingle à cheveux de la vessie. — Per- 
ratlon des cloisons vésico-vaglnale et recto-yaglnale. 
Guérison complète. — Il n'est pa; de suLslance capable de passer 

l'urëthre qui n'ait été trouvée daus la vessie. Le docteur Decucé, do 
rdeaux, dansua remarquable mémoiie publié sur ce sujet, n'en a pas 
ni moins de quatre cent vingt observations ! Ce que Ton rencontre le 
s souvent chez la femme, ce sont les crayons, crochets, passe-lacets, 
Dgles^à cheveux, aiguilles, elc. La jeune malade qui fait le sujet do- 
te observation m'était adressée par le docteur L..., de C... (Marne); elle 

igée de dix-sept ans, paraît avisez intelligente, bien élevée, très reli- 
lise. Sa mère, qui l'accompagne, me raconte que, le 2 juillet 1885, restée 
le à la maison et prise d'une démangeaison dans les parties, elle s'était 
ttée avec une épingle à cheveux qui, abandonnée tout- à coup, avait 
être à l'intérieur. Pendant huit jours, la jeune G... ne se vanta pas de 
enture; mais enfin des douleurs vives dans le bas-ventre, et particuliè- 
lent k la fin de la miction, l'obligèrent à avouer son imprudence. Le 
leur L..., médecin habituel de la famille, l'examina avec la sonde de 
isse et l'engagea à se rendre à Paris. 

!lle se présente, le 17 juillet, à ma clinique. À l'aide de l'hystéromètre 
altique, je sens très bien l'épingle; mais, désirant connaître exactement 
wsition, je pratique le toucher vaginal avec des précautions, spéciales, 
r ne pas- rompre la membrane hymen qui est intacte. Je sens une 
aration spéciale, allant du sphincter vésical au bas-fond de la vessie et 
peu à gauche, qui ne me laisse aucun doute sur la position malheureuse 
ipée par le corps étranger. L'urèthre est dilaté à 8 millimètres, avec 
trteur bivalve de Collin, et il m'est possible de passer des pinces de 
ira modèles, avec lesquell^ je saisis, en môme temps que l'épingle, la 
juease vésicale. Après une demi-heure d'essais infructueux, je crois 
oir remettre l'opération au dimanche malin 19 juillet. 
'avais l'intention de chloroformiser la patiente pour dilater rapidement 
Ëtbre, faire les trois sections latérales inférieures et médiane supérieure, 
«nisées par Reliquet; introduire l'Index de la main gauche dans la 
lie, jusqu'à la rencontre de l'épingle; l'index de la main droite daus le 
in, et, par des mouvements convenablement préparés, faire progresser 
pointes entre mes deux doigts vers le canal de l'urèthre. Dans ce but, 
Us lait appel au concours de mon excellent confrère, le docteur 

Michel, auquel je dois la meilleure part de succès dans l'opération ; mais 
nère de ma jeune cliente avait télégraphié à son mari, qui s'opposait, 
[u'à son arrivée, à toute intervention chirurgicale active. Je pailai 
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d'incisions simples, on me refusa. Désireux cependant d'en terminer, je 
recommençai les manœuvres de Tavant-veille avec les pinces, puis avec le 
crochet à pignons, de Courty. Comme précédemment, soil que j'amenasse au 
dehors des débris de muqueuse; soit, qu'en saisissant l'épingle, des douleurs 
intolérables me fissent craindre d'attirer au dehors la vessie, je commençais à 
désespé)-er, car j'avais la main .excessivement fatiguée, lorsque, passant 
rinstrument au docteur Michel, trois à quatre minutes s'étaient à peine 
écoulées, qu'il prétendit, et avec raison, l'avoir saisie. J'adaptai le pignon, 
et, malgré les soùfiPrances de la malade, je le. fis marcher jusqu'à ce que, en 
tirant Tinstiument au dehors, je pus voir l'extrémité de l'épingle; mais la 
traction était si considérable que, voulant savoir à quoi cela pouvait tenir, je 
pratiquai le toucher vaginal. Je sentis immédiatement 1^ branche libre de 
Tépingle qui^ au lieu de subir le mouvement de rotation que l'on suppose 
devoir se produire quand la deuxième branche est saisie, avait, comme cela 
doit arriver le 'plus sauvent^ perforé la cloison vésico-vaginale, traversé le 
vagin et perforé la cloison recto-vaginale. Il fallait en finir à tout prix, et je 
me décidai à tirer sur la branche urèthrale, en me servant de l'extrémité de 
mon index droit introduit dans le vagin, comme d une poulie de réflexion. 
Ce dernier temps de l'opération fut excessivement douloureux; mais enfin, 
le corps du délit était entre mes mains; dépliée, elle mesure 15 centimètres. 

La malade est remise sur son lit ; j'introduis une sonde à demeure, et recom- 
mande le plus grand repos. Le soir, pas de fièvre ; uiines sanguinolentes. 
Les 20, 21, 22, situation excellente, mais toujours du sang; lavages de 
vessie avec un liquide antiseptique. Le 23, la malade demande à se lever. 
Le 25, je retire la sonde; Les urines sont claires, la malade les retient parfai- 
tement; les fistules sont donc guéries; pas de cystite, pas d'incontinence 
d'uriue; je permets deux heures de sortie. Le 27, elle reprend le train et 
arrive à G..., un peu fatiguée. Le 7 août, lettre de remerciments de la mère, 
qui m'annonce que la santé de sa fille ne laisse à désirer sous aucun rapport, 
et qu'elle reprend peu à peu son train de vie ordinaire. 

J'ai l'intention de revenir plus tard sur cette obversation, qui mérite de 
plus amples commentaires. Qu'il me suffise, pour le moment, d'attirer 
l'attention de ceux qui se trouveront désormais en présence d'une pareille 
situation, sur les dangers de l'extracteur de Courty, instrument avec lequel 
la perforation de la vessie est fatale; même en tenant constamment lé doigt 
dans le vagin. Il faudrait, pour l'éviter, que les deux branches de l'épingle 
puissent être saisies du même coup et à leur extrémité, ce qui est à peu 
près impossible, la rainure de la branche mâle ne s'y prêtant pas. 

En pareil cas, le mieux serait, d'opérer comme j'avais primitivement l'in- 
tention de le faire, et si je me retrouve en présence d'une situation sembla- 
ble, je n'hésiterai pas à mettre ce procédé d'extraction à l'essai» 

Obs. rec, par le D^ P, Mknière. 
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Inversion complète de la matrice,' suite d'un accouche- 
ment ; hystérectoinie au moyen de la ligature élastique ; 
guérison ; par M. le docteur Higguet. — Le but de Fauteur, en communi- 
quant sa note à l'Académie royale de Médecine de Belgique est, dit-il, 
d'ajouter un nouveau cas à la statistique des guérisons de Tinversion de 
Tutérus, au moyen de l'amputation pratiquée par la ligature élasliquel — 
Louise B..., 24 ans, d'une assez bonne constitution, quoique lymphatique, 
habituellement bien portante, est enti;ée à Yhopital des Anylais, à Liège,. le 
7 mai 1885. Primipare, elle s'était accouchée à terme, le 25 avril, d'un 
enfant vivant. Dix minutes après l'accouchement, l'expulsion du placenta eut 
lieu, à la suite d'un violent eflFort, mais sans qu'aucune traction fût exercée 
sur le cordon. Immédiatement après la délivrance, une hémorrhagie abon- 
dante se déclare. Au lieu de rester immobile, l'accouchée se livre à des 
mouvements désordonnés ; elle quitte le lit à plusieurs reprises. Une inver- 
sion utérine se produit et persiste, malgré l'intervention de plusieurs chi- 
rurgiens qui assayent vainement de la réduire. 

A son entrée à l'hôpital, la palieute a la face pâle : le pouls est petit et 
accéléré ; l'appétit est nul ; elle n'a pas de fièvre. Une tumeur du volume 
du poing, à surface tomeuteuse, d'une couleur rouge-brun, écarte légère- 
ment la vulve'. L'inversion de l'utérus ' est j)arfaitement constatée. Plusieurs 
tentatives infructueuses de réduction sont faites les 8, 9 et 10 mai. La pre- 
mière et la troisième sont accompagnées d'une notable effusion de sang ; la 
dernière surtout est suivie d'une débilité assez grande. L'amputation de 
l'utérus restait comme dernière ressource pour sauver la femme. Elle fut pra- 
tiquée le 12 mai, sous le chloroforme et avec toutes les précauti>ms antisep- 
tiques voulues, 

La matrice étant attirée hors de la vulve, un fort fil de soie de Gzerni est 
passé en double, d'arrière en avant, au moyen d'une aiguille, à travers la 
partie médiane et supérieure du pédicule ; chacun de ces fils, embrassant 
une motié du pédicule, est fortement serré. Un tube en caoutchouc tendu 
est enroulé deux fois autour du pédicule, au niveau des ligatures en soie, et 
passe entre les chefs de ces ligatures. Ceux-ci sont noués sur les deux tours 
du tube, de manière à l'empêcher de glisser. Enfin, la section de la tumeur 
est faite, au moyen du thermocautère, à un centimètre en dessous des liga- 
tures. Après avoir recouvert la surface de section de poudre d'iodoforme, 
elle est repoussée dans le vagin. On fait une application continue de com- 
presses phéniquées sur la vulve. 
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Après avoir exposé les suites de Topération, M. Hicguet constate que, le 

2 juin, la cicatrice du moignon était complète et que Topérée est sortie -de 

l'hôpital, le 15 de ce mois, parfaitement guérie. ^ {Le Scalpel.) 

» 

Pessaire antiseptique de Hayem. — Les solutions antiseptiques 
ont certainement une action très salutaire sur les ulcérations col de Tulérus. 
Mais la difficulté est de les tenir exactement au contact du col. J'ai imaginé, 
pour réaliser le but, le petit appareil que je vous présente. {Congrès de 
Grenoble.) « C'est un pessaire en caoutchouc surmonté d'un hémisphère de 
même substance qui se termine par un tuyau. On remplit l'hémisphère 
d'une éponge en caoutchouc, et on pjace le pessaire de telle sorte que le 
col est au contact même de l'éponge imbibée du liquide antiseptique. On 
peut faire des lavages, tout en laissant l'appareil en place. J'ai choisi la 
soiutioif concentrée d'acide borique, qui a des propriétés antiphlogistiques. 
Mais je préfère la solution de sublimé, qui amène une reproduction rapide 
de l'épithélium et par suite la cicatrisation. » 

J'en demande bien pardon au savant professeur, mais son appareil n'est 
.pas nouveau. Il y a sept à huit ans, le docteur Gairal de Carignan, auquel on 
doit également l'anneau pessaire qui porte le nom de Dumontpallier, est venu 
me présenter un instrument qui ne diffère en rien de celui de M. Hayem 
que par l'éponge, qui est véritable et non en caoutchouc. Si l'éponge a le 
grave inconvénient de gêner la cicatrisation des ulcérations ou granulations 
du col, comme je m'en suis assuré, il est indubitable que le caoutchouc a les 
mêmes inconvénients. Il n'y a donc aucun avantage à venir grossir la liste 
déjà bien longue des instruments intra-vaginaux par des rééditions d'anciens- 
appareils justement délaissés. 

Injections sous-cutanées de citrate de fer dans la 
chlorose. — Une jeune fille de vingt ans, couturière, se plaint d'inap- 
pétence, de faiblesse et de palpitations; les préparations martiales de quin- 
quina et l'huile de foie de morue n'avaient amené aucune amélioration; 
l'intolérance de l'estomac était telle que l'ingestion de tout aliment était 
impossible. La malade pesait 49 kilogrammes. Injçctions sous-cutanées 
de citrate de fer; 1 gramme par jour d'une solution contenant 2 gram- 
mes de sel pour 20 grammes d'eau. Pas de symptômes locaux, sauf 
un peu de douleur à la suite des premières injections. Après la douzième, 
apparition des règles, amélioration générale manifeste; le poids augmente; 
après la quarantième, tous les phénomènes dont se plaignait la malade au 
début du traitement ont disparu. Le poids a remonté à 56 kilogrammes, elle 
pe.ut se livrer à ses occupations qu'elle avait dû abandonner depuis assez 
longtemps. . {Revista de medicina y cirurgica praiicas,) ' 
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ri Dgenles aient 
Ile pas y avoir 
Loenl du [empa 



foadément ce sachet dana le vagi , 
laiuant dépasaer le fil hora de la vulve, 
retirer après trois ou quatre jours; îajeC' 
tion détersive; apràs douze Jours au plus, 
les vagiailes syphilitiques ou Don, ou 
tout écoulement par le vagia avec un col 
intact guérissent a coup lûr. 

Le tampon a, sur lesiojectioDs, l'avan- 
tage de tenir écartés les una des autres 
Us différents points du conduit vaginal; 
lapnudre imprègne peu à peu la paroi, 
délayée par ses sécretions, et lea panse- 

L'aluD peut être remplacé par toute 
autre poudre astringente. 

L'effet n'est pas la même lorsou'ori 
roule te tampon dans la poudre, celle-ci 
se trouvant directement alors en contact 
avec la muqueuse. 

(Form. de ihérapeuUque.j 

Hammites puerpuérales 

TniiMNt pr VMm tt (bab 
Cette médication que le docteur Yount 
préconise, a pour but d'utiliser les pro- 
priétés antigalaclogènea de l'iodute de 
plomb. On oadigeonne la région d'un 
liniment à l'iodure de plomb et on la 
recouvre ensuite d'une compresse imbibée 
d'une solution alcoolique d'acétate de 

Slomb. L'humidité de cette compresse 
gitétre entretenue pendant Iroison quatre 
heures. On eiprime alors le lait de la 
glande mammaire en la lubréUant avec le 
même liniment pendant cette manipula- 
tion. Le pansement à l'iodure de plomn est 
' répété deux ou trois Tois par jour et pro- 
duirait la suppression de la sécrétion lactée 

ce traitement, c'est de diminuer la sensiT 
bilité et de faire disparaître les douleurs 
mammaires. (British mid. Joumal.) 



Pilules ôontre la constipation. 

On sait combien est fréquente la consti- 
pation dans le» alleciions utérines. Voici 
deui formules qui donnent également de 
bons résultats : 

1* Extraitd'aloés Buccoirin... 1 gr. 80 

Fiel de bœuf purifié 1 gr. *J0 

Résine de podopbyllin gr. 13 

F. S. A. 10 pilules. — Une pilule, le 
soir, dans la constipation habiiuelte. — 
Une pilule soir et matin, dans la constipa- 
tion accidentelle. 
2" R. Eilr. fève de Calabar 1 

Extr. de belladone. . | AA 0,30 cent. 
Eitr. de noixvomiq. ) 
F. S. A. t% pilules. — Une pilule, au 
moment de se mettre au lit, pour faire 
cesser la constipation due à la paresse de 
l'intestin, età un défaut de sécrétion de la 
muqueuse intestinale. (Union médicale.) 

Prurit rebelle des parties çèiUtales 
compliqué de leucorrhée. 

Faire prendre aux femmes, dans une 
grande quantité d'eau de goudron chaude 
(un litre), matin et soir, une cuilleréeà thé 
d'une mixture contenant parties égales 
d'iodure de potassium et de teinture 

' Ce traitement fait cesser le prurit et 
diminue la leucorrhée. 

(Joum. de méd. de Paru.) 

Vaginisme. 

(}. Chéron.) 

Le vaginisme s'observe le plus ordinal- ' 

rement chex les femmes dont le système 

nerveux est en souffrance. Quelles que 

soient les causes qui le produisent, il se 

5 résente sous forme d'un accident réflexe, 
ans lequel la moelle jOue le rdle de point 
central de l'action réflexe vers les septième 
et huitième dorsales. D'autre part, la vulve 
peut devenir le siège d'une lésion plus ou 
moins appréciable. 
De là deux sortes d'indications. 
1° Cellesqui concernent le système ner- 
veux central et seront avantageusement 
combattues par des applications sédatives 
au niveau des septième et huitième dor- 

Chloroforme .20 gramm. 

Laudanum de Rousseau. ... 10 — 
Alcool de Fioraventi 90 — 
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■ rrictions ou appILcatioQS à laide 



mit excito-moleur de la moelle 
îé par : 



illcrée à soupe avant chaque 

H qui concernPnt l'indltation 
)n y parera à l'aide d'applica- 
>udre d'iodofoTine, s'il existe 
me de la vulve, cl à l'aide de 
l'injections faites avec la valu- 



es bains de tilleul, prolon^a. 
une double indication. Plus 
ion de l'hymen, excision des 
douloureuses, après anesthésie 
l'aide de la cocaïne, enfin dila- 
:e s'il existe une contraction du 
du périnée. 

'Revue médico-chirurgicale 
des maladies des femmes.} 



Traitement de la Tulvo-vaginîte 
des petites filles (Pott). 

lodororme " à 4 gr. 

Beurre de'cacao Q. S. 

Pour f. s. a. ua crayon de 1 c(<nlimètre 
d'épaisseur. 

D'après R. Polt, une, au plus deux appli- 
cations de bougie à riodoforme suffisent 
pour obtenir une guérison presque immé- 
diate de la vulvo-vaginite des petites filles, 
alors que relte affection a résisté aux 
diverses médications qu'on a continué de 
lui opposer. (Journ. d'Accouchements). 

Eczéma des parties génitales 

Chlorate dépotasse 1 gr. 50 

Vin d'opium ', . , 2 — 50 

Eau pure '. . .. 1 litre. 

' M. S. A. : On appliquera sur les par- 
lies génitales une compressse trempée dané 
celte solution. 

Quand il y a un certain degré d'in- 
flammation des parties génitales, cette 
application devra être précédée d'nn bain 
de siè(re chaud, ou de l'application de 
cataplasmes saupoudré^ de carbonate de 
chaux. (Jovrn.de méd. de Paris.) 



FORMULAIRE ET MEMENTO 

Du D' P. MÉNIÈRB (d'Angers) 



he froide des ]>ieds 
is la métrorrbagie. 

docteurs Boucomont et Caulet 
attirer l'attention du corps mé- 
i vertus particulières de ce mode 
D de l'eau froide. Celle douche 
atnoa seulement \efroidaux 
iluel , il commun chez la 
is elle opère à titre d'agent 

ru rationnel de l'essayer dans 
in utérine et dans les métror- 
» résultats ont été bons, en 
us le dernier cas; très marqués 
gestion simple, 
ïiétrorrbagies occasionnées par 
fibreuses, de deux à quatre 
' jour, de 30 seconde* chaque. 
>n gestion utérine ou pelvienne, 
e malin et ?oir suffisent par- 
jC traitement doit âtre pro- 
ues semaines. P. M. 



Va si ai te granuleuse. 

Injectioaa malin et soir, prises couchée, 
*t faites avec trois quarts de litre d'eau 
tiède, additionné'' d'une cuillerée à 
bouche de la solution suivante : 

(ilycérine , . . . ISO gramm. ■ 

Eaù de goudron 150 — 

Sulfate de ïinc 12 — 

— decuivre .1 — 

Alun 6 — 

Chlorure Je SuJium . , 4 — 
Aromatiser ad Hbiium, F. S, A,, so- 
lution. P. M. 

Incontinence d'arine 
chez tes petites filles 
Elle peut être occasionnée par la vul- 
vile, si fréquente chez les enfanta scro- 
fulcux ou malpropres; par la pr-ésence 
d'ascarides dans le vagin, et le plus sou- 
vent d'oxyures ; par excès de tonicité des 
fibres musculaires de ta vessie; ou eafin 
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par faiblesse musculaire du sphincter vé- 
sicat. Généralement les parents reculent 
devant un examen direct ; c'est au méd«»- 
cin à faire comprendre la nécessité de cet 
examen, tout superficiel, pour instituer un 
traitement convenable. Su i vaut les consta- 
tations, il y aura donc lieu : 

{0 S'il s'agit d'une vulvite simple, de 
conseiller des bains de siège ou lotion^ à 
l'eau de son ou de feuilles de noyer, suivis 
d'un poudrage avec le mélange dont voici 
la formule : 

Amidon pulvérisé ... 10 grammes. 

Oxyde de zinc 5 — 

Borate de soude 5 — 

M. et porphyrisez avec soin. 

La vulvite e«»t-elle diathésique. on y 
joindra les moyens généraux : hu le de 
foie de morue, sirop d'iodure de fer, sirop 
an ti scorbutique, etc. 

2<> Dans le cas d'ascarides ou d'oxyures, 
on administrera tous les jours deux des 
paquets suivants : 

Semen contra pulvérisé 1 gr. 50 

Mousse de Corse pulvérisée ... 1 - 50 

Calomel » \0 

Sucre en poudre 4 » 

Mêlez et divisez en dix paquets. 

N. Augmenter les doses à paitirde 5 ans. 

Des pastilles contenant 5 à 20 centigr. 
de santonine peuvent être administrées 
avec le même succès. Pour tuer les vers 
dans le. vagin, je conseille constamment 
la décoction d'ail, remède vulgaire qui 
réussit très bien. Ces injections doivent 
être pratiquées par le médecin à l'aide 
d'une petite seringue 'terminée par une 
sonde en gomme que l'on plongera jus- 
qu'an fond du vagin. 

3° Quand il y a défaut d'équilibre entre 
la tonicité des fibres musculaires de la 
vessie et celle du sphincter, on emploiera 
la belladone, soit en poudre, soit de pré- 
férence en teinture ou en sirop pour les 
petits enfants. ' 

Et si l'incontinence, au lieu d'être sim- 
plement nocturne, est presque continuelle 
et involontaire, c'est aux pilules suivantes 
que l'on récourra avec avantage. 

Extr. alcoolique de noix vomique. gr. 30 

Oxyde uoir de fer 2 » 

Excipient Q. S. 

Faites mssse à diviser en 30 pilules. 
1 pilule le soir, de. ...... . i à 3 ans. 

1 — le matin, i .fesoir. 3 à 7 ans. 

Chez les jeunes filles menstruées, je 
porte les doses à 2 centigrammes par pi- 
Iule, ou je conseille le sulfate de strych- 
nine. Le sirop officinal en contient 5 mil- 
ligrammes par cuillerée à bouche. 11 faut 



manier ce médicament avec précaution et 
en arrêter l'emploi sitôt que l'on constate 
de légères roideurs musculaires. 

Récemment, chez une jeune fille de 
n ans, d'une cor^stitution et d'une vigueur 
remarquables, j'ai dû employer, après avoir 
essayé inutilement les moyens précédents, 
la faradisation vésico-sus-pubienne. — 
Séance de trois minutes tous les deux 
jours. — Pôle positif uréthral — négatif 
sus-pubien. — La guérison a été obtenue 
en dix séances. 

Le docteur Debout d'Estrées, médecin in^s- 
peclcur des eaux de Contrexeville a con- 
seillé, dans des cas semblables, l'ingestion 
de l'eau de Contrexeville, le matin à jeun; 
c'est un moyen sur l'efficacité duquel je ne 
suispas en mesure de me prononcer, car il 
m'a paru parfois infidèle, mais qui n'en 
mérite pas moins d'être essayé, F. M. 



Bourrelet hémorroldaire. 

On pousse, dans chaque bourrelet hé- 
morroïdaire cinq gouttes d'une solution 
phéniquée A iOo/o; le bourrelet devient 
tout aussitôt d'un blanc bleuâtre et se 
flétrit. A la suite d'une seconde injection, 
le bourrelet s'efface complètement en l'es- 
pace de sept jours. D'après le docteur 
Hermann, les injectionii pratiquéees de 
la sorte n'ont jamais eu de soi les fâ- 
cheuses ; elles développent simplement 
une sensation locale de froid. 

A ce moyen qui n'est pas précisément 
nouveau et que des journaux américains 
ont publié il y a plus de dix ans, à notre 
connaissance j'ai substitué la formule 
î«ui vante qui donne les mômes résultats 
définitifs tout en supprimant la douleur, 
parfois très intense, non seulement au mo- 
ment, mais pendant 1 h»;ure qui suit l'in- 
jection : 

Glycérine \0 grammes. 

Acide phénique i — 

Hydroctil. de morphine.. » 23 ceuligr. 
F. S. A. solution. 

P. M. 



Ménorrhagies. 

Teinture de chanvre indien.. 6 gramm. 

— de digitale 3 — 

Alun i — 

F. S. A. solution dont on prendra 3 fois 
par joilir, 5 gouttes chaque fois. Augmen- 
ter les doses en cas d'insuffisance. 

Particulièrement utile dans les hémor- 
rhagies simples des jeunes filles. P. M. 
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CONCOURS POUR LANTERNAT- EN OBSTiTRIQUB ET GYNÉCOLOGIE A LA 

MATERNITÉ SAINTE-ANNE, A LILLE. — Le concours Commencera le lundi 
23 novembre 1885, à dix heures du matin. 

Seront admis à y prendre part, tous les éièves inscrits à la Faculté catho- 
lique de médecine, qui ont terminé leur troisième année. 

Les épreuves du concours sont réglées comme suit : 

10 Une composition écrite sur un sujet d'anatomie et de physiologie obsté- 
tricale ou gynécologique. Durée de Tépreuve, quatre heures (30 points) ; 

2® Une épreuve orale sur la pathologie obstétricale et gynécologique. Dix 
minutes d'exposition après dix minutes de réflexion (20 points); 
. 3<> Une série d'épreuves pratiques sur le mannequin (30 points): 

4® Epreuve clinique dans les salles de la maternité; rédaction des obser- 
vations (30 points). 

L'interne titulaire sera nommé pour une année et jouira des avantages 
ordinaires de l'internat. L'interne suppléant n'aura droit à ces avantages 
qu'autant qu'il fera une suppléance effective. 

Les candidats devront s'inscrire au Secrétariat avant le 19 novembre. 



CLINIQUE DE LA RUE DES GRANDS-AUGUSTINS.— M. le D** P. MénièrO 

reprendra ses conférences cliniques le 6 novembre, à trois heures, et les con- 
tinuera tous les vendredis à la même heure. 



,;, Nécrologie. '— Le D' Miqon, professeur libre d'accouchements, décédé 
à Paris, le 2 septembre,* à l'âge de cinquante-neuf ans. 



INDEX BIBL'IOGRAPHIQUE 



D^ Verrier. — Du Sort de la femme dans la société, in n® 36 du 
Moniteur de l'Hygiène, publique, 

D^ Duhourcau. — Le C/io^^ra, d'après leD'don Jaime Ferran; la Vacci- 
nation cholérique; les Délégations scientifiques, par le D^ Duhourcau, 
médecin consultant aux Eaux de Gauterets. — Librairie G. Carré, à 
Paris, et A. Manceaux, à Bruxelles. — Un volume in-8<» de 180 pages 
avec planches, 2 fr. 50. 

H. Fritsch. — Pathologie et Traitement des affections puerpérales, par 
H. Fritsch, professeur d'obstétrique et de gynécologie à l'Université de 
Breslau. Traduit de l'allemand par E. Lauwers, docteur-médecin à 
Gourtrai, et E. Hertoghe, docteur-médecin à Anvers. Précédé d'une prétace 

par M. le professeur E. Hubert. — Broché, 5 fr.; cartonnné, o^fr. 

A. Manceaux, à Bruxelles. 

D"* DupouY. — Médecine et Mœurs de Vancienne Rome, d'après les poètes 
latins, par le D-^ E. Diipouy. — 1885, Paris. J.-B. Baillière et fils. 1 vol. 
in-18 Jésus de 450 pages, avec figures, 4 fr. 
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suis forcé d'arrêter là mes invesligations, car la famille, affolée par ce bras 
qui ne voulait plus rentrer, me pressait de débarrasser la femme. Je constate 
une présentation du plan latéral droit, avec procidence du bras droit. Le 
bras était déjà noir, froid et inerte. Je fais la version assez facilement et 
enlève l'enfant par les pieds : l'enfant, du sexe masculin, était mort déjà 
depuis quelque temps (environ deux heures). Le cordon était faible et 
bydropique. Ayant introduit ma main pour chercher le placenta, je trouve 
une deuxième poche des eaux qui tombait; je la perce, et aussitôt apparaît 
un deuxième enfant, du sexe masculin, vivant, celui-ci. Le cordon est mince 
et faible, mais pas hydropique. Je lie et coupe les deux cordons. Comme les 
douleurs et les contractions utérines continuaient, j'ex&miae à nouveau la 
matrice et je trouve un troisième enfant qui sort preique aussitôt, puis, 
enfin, un quatrième. Bref, en trois quarts d'heure, la femme est accouchée 
de ses quatre enfants. Les cordons des deux derniers étaient, comme celui 
du deuxième, faibles, mais non bydropiquea. Un des cordons s'est rompu au 
moment de l'issue du fœtus. Quant aus placentas, celui du premier et du 
deuxième enfants était commun ; les deux derniers étaient complètement 
indépendants. Lepremier placenta (double) pesait 410 grammes; le deuxième 
et le troisième (simples) pesaient 170 grammes et 230 grammes. Ils étaient 
en très bon état et sont sortis complets. 

Le premier enfant, mâle, mort-né, a 35 centimètres 1/2 de long et pèse 
830 grammes; le deuxième, mAte, a vécu trois quarts d'heure, mesurait 
333 millimètres et pesait 730 grammes, respirait et criait faiblement ; le 
troisième, màle, a vécu deux heures, respirait plus fort que l'antérieur et 
geignait, mesurait 333 millimètres et pesait 810 grammes; le quatrième, 
ûlle, a vécu treize heures, pleurait assez fort, mesurait 328 millimètres et 



Après l'accouchement, pas d'héûiorrhagie ; poulsà64, température normale. 



cbei la plupart des gpécialittes, des guides 
remplis de réserve et de circonspection. 

L'expérience les a. mis en garde contre 
les séductions d'une séméiologle péril- 
leuse. Us savent que la chambra d'une 
honnête femme doit être entourée de 
mysière, comme le gynécée antique. 

Ils ne se livreront qu'avec mille ména- 
gements aui investigations qui doivent les 
éclarer sur la nature et la siège du mal. 

L'œuvre de la science deviendrait im- 
possible, si le confident choisi n'était pas 
maitre de ses impressions. Les sens trou- 
blés ne pourraient, en effet, apporter à 
l'intelligence que iet informations erro- 



Pour faciliter cette lâche, il faut que la 
patiente, de son celé, soit pleine de quié- 
tude et de confiance, qu'elle écarte les 
prâ occupations, les idées tristes et les dé- 
fiances injUBtea. 

Notre léle devient alors aussi doux que 
piiétiqne, et nous sommes toujours hcu- 
reui de faire luire un rayon d'espérance, 
et de relever les courages abattus. 

Celle médecine, toute morale, qui 
écarte d'une main l'émotioà nuisible et 
qui, de l'autre, prodigue les consolations, 
trouve fréquemment son applicalion dans 
les affections utérines. 

Cette partie de l'art de guérir qni puise 
ses éléments dans le cœur, bien' plus que 
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vivanls. Ordinairement, ces grossesses n'arrivent pas à terme, et les « 
succombenlj ce qui tient très probablement à la distension exagéra 
subit la matrice, laquelle, arrivée au terme de son élasticité, réagira 
son contenu pour s'en débarrasser. Maintenant, la matrice peut être p 
moins tolérante, ce qui expliquerait pourquoi ces grossesses ne voi 
plus loio que du cinquième au septième mois, mais il pourrait se tr 
à titre de phénomène, une femme comme celle du pajsan Masileco 
par MM. Tamier et Chantreuil, qui eut quatre couches de quatre enfa 
ceux-ci vécurent. 

Dans le cas quej'aî observé, les enfants sont morts par ordre d'Age ; 
le premier était mort-né, le deuxième n'a vécu que trois quarts d' 
et ainsi de suite, comme si les qijelques instants de plus qu'ils sont 
dans le sein maternel, leur avait communiqué plus de vie et cepend 
temps n'a pas été bien long, car la femme a été complètement débai 
en trois quarts d'heure. Par contre. Je fœtus le plus faible en poids et c 
sese, la Me, est celle qui a vécu le plus longtemps, et qui avait le p 
vitalité, puisqu'elle a pleuré et crié avec une certaine force, comme 
voulait prouver que le sexe féminin n'est pas toujours le plus faible. 
crois pas que celte espèce de grossesse ait aucune influence sur le i 
ni sur le placenta, car ces derniers étaient en parfait état et sont 
complets; seuls, les cordons paraissaient subir une influence défavf 
puisqu'ils étaient faibles, cassants, et l'un d'eux hydropique. 

Quant à la question très intéressante de savoir si les grossesses quad 
auraient une influence pernicieuse sur la santé ultérieure de la fem 
juger par le cas que j'ai observé, je pourrai dire de suite que non. Ce 
cependant un point à déterminer et qu'on ne pourra bien établir ( 
fois qu'on sera en possession de plusieurs observations bien suivies. ] 
plus d'un an que j'ai suivi la femme B..., sa santé ne s'est pas démen 



III 

Je ne termioerai pas, sans engager les 
étudianti qui acliêveot leurs études ou 
les médecins qui déliutenl, de s'efforcer 
de suppléer à l' in suffisance DOloire des 
études médicales, en ce qui concerne la 
gynécologie. 

J'espère que mes collaborateurs les ai- 
deront à combler quelques-unes des la- 
cunes de leur instruction à ce point de 
vue. Leur inierét les y engage fort. Nom- 
bre de médecins peuvent, en effet, se 
faire facilement une notoriété ou faciliter 
leurs premiers pas dans la carrière, en 



connaissant même superSciellem 
maladies de matrice. 

Il eiislc, dans chaque localité, u 
de malades non guéries ou aband 
qui s'empressent de s'adresser au i. 
venu, avec l'espoir qu'il sera plus 
que ses aînés. — S'il obtient une 
son, ou même une simple amélii 
là où ses collègues avaient échoué, 
sera immédiatement divulgué, ca 
les petits endroits tout se sait et 
pèle, et il en bénéficiera sans retai 

Ce sera aussi un moyen d'enli 
traitement des maladies utérine: 
foule d'industriels et de chadata 
deux sexes, qui donnent des consul 



op grand, il est mal supporté; 
'inti'oduife la mesure du vagin 
^anl qui donne les dimensions 
après des observations et des 
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I, Rétrofleiien, RectocèU. 
3ïde élastique : 

:leur Dujardin-Beaumelz, qui 
Médecine (séance du 30 jau- 
ne ferons pas ressortir le cûié na- 
e de ce fait paihologique qui réa- 
ns 'toute l'acceptioa du mot ce que 
'and et joyeux [tabulais appelle « la 
deux dos». Noua n'iasisterons pag 
icèae amusaute qui a dû se passer 
le maître se lança au secours de 
Ibeureux cocher, pour tenter, mais 
, de le dégager des étreintes pas- 
9 de cet obstiné vagin tout entier 
oie attaclié. Noua faisons seule- 
is vœux tes plus sincères pour que 
. mésaventure n'arrive jamais à 
.nés mariés en train de faire leur 
de noce. (Journal d'Accouch.) 



21 OAZETIE DE OTNÉCOLOOIE 

durci, leur durée est illimitée. Leur poli ea rend de plus la tolérance 

parfaite, les dépôts calcaires et magnésiens ne pouvant se faire qu'au bout 

^ d'ua temps fort long, comme je l'ai bien observé. Ils n'irritent ni n'ulcèrent 

:■ la muqueuse vaginale ; je donnerai l'explication plus loin de cette pclrticula- 

- rite intéressante. Ils ne produisent pas celte irritation sécrétoire que j'appelle 

f la leucorrhée caoutchique. 

': 5" Leur faible épaisseur (5 à 7 millimètres) permet un refoulement consi- 

î: dérable du cul de sac vaginal postérieur et amène, par conséquent, le maintien 

!>■ de la paroi postérieure de l'utérus et le redressement du fond de l'organe, 

I en agissant bien en dessus de la plicature, dans la rétroflexion, et de son 

1^ centre de gravité, dans la rélroversioD. C'est encore à cette faible épaisseur 

e et au poli que l'on doit de n'avoir jamais d'érosions de la lèvre postérieure 

,1 du col. De plus, la cavité vaginale reste bien virtuelle, et il j a très peu de 

points qui ne soient pas en contact entre eux. Dans le vide intérieur à 

s l'anneau, il ne s'accumule jamais de liquides séreux ou muqueux. 

'; 6° Ce soQt les instruments dans lesquels il y a la plus petite surface de 

muqueuse en contact avec un corps étranger. 

-. 7° Ils ne gênent pas la miction. 

Mais quels sont aussi leurs inconvénients? 

:,' !■> Ils sont rigides, et c'est à cela que l'on doit attribuer les accidents de 

': perforation du cul de sac vaginal postérieur, signalés par les auteurs, et dont 

i-', j'ai vu un exemple, il y a quelques semaines. Leur présence rend ausei la 

;-' défécation pénible, parfois même impossible, les matières s'arrêtant dans le 

^ rectum, au-dessus de l'utérus, que le pessaire tend à porter en rélroposition 

' forcée, c'est-à-dire dans un plan 1res rapprocbé de la concavité du sacrum. 

^ Et, dans les efforts que font les malades pour s'exonérer, l'arc postérieur 

î ' peut quitter le cul de sac, et le grand diamètre de l'instrument devenir 

K- transversal ou tout au moins assez oblique, pour n'avoir plus d'effet utile. 

^ Ces points de pratique, absolument négligés dans les traités de gynécologie, 

1^^ ont certainement été observés avant moi, et je suis tellement étonné de ne 

1^' les trouver consignés nulle part, que je ne crois pas devoir les passer sous 

y silence, tant je les ai observés fréquemment et tant j'y allacbe de l'impor- 

j tance. 

^ l' Dans l'effort, dans les quintes de toux, éternuement, rire , toutes les 

î fois, en un mot, que le diaphragme transmet, par l'intermédiaire des 

r intestins, une forte poussée sur les organes du petit bassin, l'instrument 

; tend à sortir et tombe parfois, à moins que l'ori&ce vulvaire ne soit étroit 

i et que le sphincter cunni n'ait pas perdu sa tonicité normale, ce qui ne 

> se rencontre guère que chez les nullipares. 

t 3° Dans le coït, il est rare aussi que le mari n'ait pas à s'en plaindre, car, 

' fréquemment, l'arc antérieur de l'instrument se présente directement, suivant 

^' l'arc transversal du vagiu. Pour la même raison, les femmes qui, généra- 
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uue leucorrhée séreuse extrêmement aboudanle oblige à retirer l'inslrument. 

i| J'ai cherché à m'éclairer sur la cause de cet accident bizarre, el, en conslaLant 

: que l'instrument était resté très propre; que, d'autre part, la muqueuse 

,■: vaginale deveaail pâle, décolorée, exsangue, et ressemblait aux muqueuses 

^' oculaires, et gingivale dans l'anémie, je suis très porté à ci-oire que le 

ç caoutchouc produit dans ce cas-là ud phénomène d'exosmose vaaculaire, 

Jp. analogue à celui que provoquent les tampons de glycérine. Parfois, au 

Ji'". contraire, l'appareil a été très bien toléré pendant quatre, cinq, six mois; 

*;' mais peu à peu se produit une leucorrhée séreuse, puis séro-purulente, et 

|, enfla sanguinolente; il. s'y joint généralement une très mauvaise odeur. 

if" On trouve alors un anneau couvert d'incrustations calcaires verruqueuses, 

^ flnes, disséminées et adhérentes à sa surface; ces incrustations ont irrité la 

i,'- muqueuse et déterminé des érosions, puis des ulcérations et consécutivement 

^. une hypersécrétion inflammatoire, car la muqueuse n'est pas décolorée, 

i'I comme dans le cas précédent, mais bien rouge, enflammée et couverte de 

'; vaisseaux déliés, mais plus nombreux et plus apparents qu'à l'état normal. 

': On peut se trouver en face de tout ce cortège d'accidents, sans que l'anneau 

r- soit recouvert de ces dëpAts blanchAtres et faisant effervescence avec les 

[ acides dont j'aurai occasion de parler plus lard; mais alors l'irritation 

.'; provient d'une autre cause, car, en examinant avec soin l'iaetrument, on 

i^ ' s'aperçoit que les rugosités, provenant du découpage à la scie du caoutchouc, 

i' sont très proéminentes; la surface de l'anneau, au lieu d'être lisse et polie, 

^-- est rugueuse, comme la surface d'une lime à ongles. Il serait à désirer que, 
se basant sur cette observation que j'ai soigneusement faite, on puisse 

V arriver à n'employer, dans ta fabrication des pessaires, que du caoutchouc 

;■ ■ moulé et non scié. 

^ 3° Le revêtement des anneaux est tellement épais, que la surface de la 

ç; . muqueuse en contact avec le caoutchouc est considérable, et que les incon- 

^■, vénienls de cette substance se trouvent portés à leur maximum chez les 

|. malades qui y sont particulièrement sensibles. Et si le vagin est fortement 

ïî dilaté dans le sens transversal, il se transforme en une véritable cavité 

'^ circulaire où les produiu leucorrhéiques s'emmagasinent dans le vide formé 

ï.'. par l'aire de l'instrument, et ne s'évacuent par flots que dans certaines 

'" positions et en faisant des efforts. 11 semble qu'elles ont laissé échapper 

*■■ involontairement un flot d'urine. Ces produits, qui ont pu rester enfermés 
pendant un, deux ou trois jours, ont fermenté, pris une mauvaise odeur, el 

'■■ leur présence favorise les inflammations, desquammations, ulcérations, etc., 

^. de la muqueuse, 

■;. 4" Il peut arriver enfin que l'anneau produise ou exagère laiéance de cer- 
tains vagins, d'où introduction de l'air par une sorte d'aspiration, el 

'f production fréquente de ce que l'on a appelé le rot vaginal. Cet inconvénient 
serait médiocre s'il n'y avait que le rot; mais ou comprend très bien que 
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Le 21, assisté du docteur Monin, je procède à Topération. " 

La malade n'est pas chloroformée, un spéculum de Cusco est introduit de 
telle sorte que le kyste forme hernie complète, dans le champ de l'instrument, 
et que ses parois soient bien tendues. Je pratique une incision médiane, 
avec le bistouri, de deux centimètres environ. Un flot de pus mal lié et de 
gaz, d'odeur sulfhydrique, s'échappent immédiatement. 

La lèvre droite puis la lèvre gauche de la plaie sont successivement prises 
entre les griffes de la pince de Museux, et la main droite, armée du couteau 
du galvano-cautère, je fais une incision circonférentielle qui emporte toute 
la partie flottante de la paroi kystique. 

Légère hémorrhagie. Tamponnement au perchlorure de fer. L'oj^érée est 
portée sur son lit et condamnée au repos absolu. On m'envoie chercher à 
six heures du soir ; depuis midi, quatre serviettes ont été imprégnées totale- 
ment de sang. La malade est remise en position sur le bord du lit; je 
défais le tamponnement, introduis le spéculum, débarrasse le fond du 
vagin des caillots et du sang qui l'obstruent constamment et réussis, après 
de longues et minutieuses recherches, à apercevoir un jet de sang, émanant 
d'une artère, dont le diamètre ne saurait être évalué à moins de un milli- 
mètre. Refaire un tamponnement me paraissait insuffisant ; cautériser au 
thermo-cautère n'était guère possible ; de ligature, il n'y avait pas à y songer ; 
je pensai, en dernier ressort, à la torsion, que je ne pus arriver à rendre effec- 
tive, et enfin à Tapplication d'une pince hémostatique. C'est, en effet, ce 
qu'il y a de mieux à faire en pareille circonstance ; mais la pince appliquée, 
il fut impossible, à cause de la largeur de l'extrémité manuelle des branches, 
de retirer le spéculum, et je dus laisser le tout en place jusqu'au lendemain 
matin . 

Le 22, tout allant bien, je retire ma pince et mon spéculum, et je prescris 
des irrigations vaginales avec une solution alcoolique de perchlorure de fer 
à 2 0/,. 

Jusqu'au 30, rien d'anormal; la malade commence à se lever, et peu de 
temps après elle reprenait ses occupations. 

Quelques semaines après, il n'existait plus qu'une bande de tissu cicatri- 
ciel à la place du kyste ; et comme M"™® G... avait une rétroversion avec 
abaissement de l'utérus, je dus lui appliquer un de mes pessaires sigmoïdes, 
qu'elle a gardé pendant près d'un an. 

Aujourd'hui (août 1884), sa situation est excellente sous tous les rapports. 

J'ai paré depuis cette époque aux difficultés instrumentales d'hémostasie, 
au fond du vagin, en faisant construire, par M. Colîin, deux modèles de 
pinces dont les anneaux s'enlèvent à volonté ; de cette façon, on ne se trou- 
vera plus dans la désagréable nécessité de laisser à demeure un spéculum 
pendant près de vingt-quatre heures, quand on aura eu à pincer un vaisseau 
au fond du vagin. 
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place pendant tout le temps oécessaire au pausement. Cela permet au médecin 

d'avoir les mains libres. 

U sera employé avec avantage pendant 
l'examen au spéculum ; que la malade soit 
sur une plate-forme ad hoc ou sur le bord 
de son lit; il est particulièrement utile pen- 
dant les opératious que l'on pratique sur 
le col de l'utérus. ËoGn, en le débarassant 
de son prolongement, il peut servir aux 
pansement du sein, ses bords curvilignes 
permettant une adaptation exacte sur la 
paroi tboraçique. 



FORMULAIRE ET MEMENTO 

Du D- P. MÉNIÉRE 



Eleotuaire laxatif. 

Pulpe lie dattes 50 gramm. 

Amande douces mondées. , 2S — 

Mieidépuré (00 — ' 

Héaine de podnpbylliu 0.75 cent. 

Extraii de belladone 0.15 — 

Faites dissoudre le podopbylliD el 
l'extrait de belladone dans Q. S. de 
glycérine pure et bien neutre; d'autre 

fiart, pnlpci finement les amandes ; mé- 
angei le tout à froid et conservez ï l'abri 
de la chaleur. 

Bote et mode d'adminiilration. — Une 
à deux cuillères à café au repas du soir. 
— Contre ia constipation des Teoimes 
enceintes, hemorrhoïdairei ou atteintes 
d'affections uténues. P. U. 



Métrlte hypertrophique. 

L'absorption des substances médica- 
menteuses est nulle, ou k peu près, par 
les muqueuses vaginales ou utérines, 
hormis le cas de vaginite, de granula- 
tions ou d'ei ulcérations du col. J'ai suf- 
fisamment démontré cefaitdans ma thèse 
inaugurale et je le considère aujourd'hui 
comme une vérité physiologique indiscu- 
table. 

Au lieu donc d'appliquer sur le col des 
taoïpons de glycénne iodurée, comme 
certains auteurs le conseillent dans la 
méirite bypertrophique , je fais prendre 
lous les soirs un quart de lavement chaud 
additionné d'une cuillère à café de la so- 
lution suivante : 



Eau dist. de tilleul ... 1 50 gramm. 

Glycérine 50 - 

Eilr. de jusquiame ... I — ' 
lodure de potassium.. tO — 

Teinture diode 5 — 

F. S. A. solution. 
Dix à quinze minutes après, adminii- 
Iration de ce lavemenl, avec lequel les 
malades doivent s'endonnir , on peut 
constater la présence de l'iode dans l'urine, 
et l'élimination se prolonge pendant pins 
de duuze i quinze heures. P. M. 

Crises prémenstmelles. 
Chez certaines femmes, les quelques 
heures qui précèdent chaque époque 
menstruelle, s'écoulent au milieu de 
souffrances intolérables, parfois de véri- 
tahlescrises pendant loequelles les malades 
se roulent par terre ou dans leur lit 
comme s'il s agissait de coliques néphré- 
tiques. Ces douleurs, qui ont le plus sou- 
vent pour origine soit un rétrécissement 
de l'orifice interne, soit une congestion 
excessive de lamuqueusequi amène l'obli- 
tération du canal ce rvico- utérin, soit un 
accès névralgiforme des pleins ovariques, 
peuvent être considérablement amoindries 
par l'administration de 1/4 de lavemcn's 
chauds additionnés de 2 grammes de 
chloral et de 2 grammes de bromure de 
potassium. Faire varier les doses el les 
diminuer de moitié s'il s'agit de jeunes 
filles. Chez les adultes, deux lavements 
peuvent être tolérés et administrés avec 
succès. P. M. 
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VIELLES 



OLKTERBB. — Nous avoDB siuioncé qu'une 
û s'était rendue à Londres pour étudier 
l'Assistance publique. L'un des membres 
ratt pas s'élre mis, mdme dans une faible 
itioa des hôpitaux de Londres, M. Armand 
des élèves femmes dans les hôpitaux de 
e leur admission dans les hâpilaux de Paris, 
en médecine, a relevé l'erreur de M. Desprès 
Uégraphe du 4 septembre. Voici en quels 

îauf un, « The Royal free Hospilal, Grays 
les femmes élèves en médecine. C'est pour 

îst aussi pour cela qu'on voit si fréquemment 

irvices des hôpitaux de Paris. 

chool of médecine for women prouvent que, 
femmes, élèves en médecine, augmente en 

ute naturelle, car celles qui ne voient pas la 
rre ont un vasle champ ouvert à leur activité 
ré M. 1. E. Noggan, docteur en médecine, 
ia Femme médecin aux Indes », publié dans 
1884. . 
[Progrès Médical, 19 septembre 1885.) 



M. le D' Verrier , ancien préparateur à la 
d'accoachemenls, le lundi 2 novembre, à 
>noré. Il le continuera tous les jours, à ta 

toucher et aux manœuvres avec les anciens 

écembre. On s'inscrit chez M. Verrier, rue 
une heure. 

jnceront leur cours d'accouchements complet 
smbre, à 4 heures el demie du soir. Le cfjurs 

et demie du soir, 5, rue du Pont-de-Lodi. 

i aux manœuvres obstétricales, 

lur se kite inscrire, s'adresser soiL à M. Bar, 

le D' Auvard, 21, rue de LiUe, k 1 h. 1/2, 



, professeur d'histologie, membre de l'Aca- 
démie des Sciences, mort subitement à Jas- 
jitons au milieu des nombreux et importante 
arquahie Mémoire sur les Modifications de la 
avant la grossesse. — Ern. Baudrimont, 
icie, directeur de la Pharmacie Centrale des 
re, pharmacien honoraire à Saint-Servan. 
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Je suis très partisan de l'ablation totale du col, c'est une opération excel- 
lente quand elle est pratiquée à temps et soigneusement ; il n'en est pas de 
même de l'ablation totale de l'utérus et encore moins du raclage. 

Mais admettons, pour un instant, l'efûcacité relative du raclage ; on serait 
tenté de croire, en lisant M. Terrillon, que rien n'est plus simple et certai- 
nement il a ét^ 1res favorisé dans les cas où il a opéré, mais je ne saurais faire 
partagera mes confrères cet optimisme opératoire. 

Tout d'abord il faut pénétrer, et pour ce, recourir, au préalable, àla dilata- 
tion. 

Que l'on emploie l'éponge, la laminaire, le tupélo ou les dilatateurs 
mécaniques, il est exceptionnel que les corps dilatants restent en place ou 
qu'ils ne déterminent des hémorrhagies plus ou moins abondantes. 

Mais supposons encore que la dilatation soit obtenue, que le passage de 
la curette soit facile, on se trouve en présence d'une difficulté bien plus 
grande, celle de savoir quand il faudra cesser de racler. 

Pour M. Terrillon, rien n'est plus simple ; le cancer ayant ramolli l'utérus 
au fur et à mesure de son évolution, on s'arrêtera quand le tissu résistera à 
l'instrument. 

Malheureusement, dans la pratique, les choses ne se passent pas ainsi, etje 
prétends que la main la plus exercée ne saurait percevoir une sensation 
aussi nette. Il n'y a que quand on promène la curette sur un fibrome ou sur 
un utérus fibreux qu'elle existe bien franchement. 

Si l'altération de tissus, sous l'influence du carcinome, se faisait exacte- 
ment couches par couches, il est évideût que la différence de densité four- 
nirait des renseignements d'une précision relative; mais on sait fort bien 
qu'il n'en est jamais ainsi et que, quand à l'autopSie, On divise avec l'instru- 
ment tranchant une matrice cancéreuse, on voit des trfdnées de tissus altérés, 
alterner avec des couches de tissu sain. Quand le cancer marche du col vers 
le corps, il n'envahit pas le muscle dans toute son épaisseur et ne progresse 
pas d'une égale quantité dans le sens circulaire. 

Les bourgeons, les fongoaités apparentes ne donnent pas non plus la 
mesure de l'envahissement en profondeur, et il est bien difficile, sinon im- 
possible, non seulement de préciser les points malades, mais encore de les 
percevoir par le raclage. 

Enfin, s'il est vrai que dans certains cas l'hémorrhagie soit peu gônanle, 
en général, on ne voit plus ce que l'on fait, et d'après les quelques tentatives 
quej'ai à mon avoir, je prétends que l'opération en elle-même n'est jamais 
bien faite, et serait-elle bien faite que son efficacité, môme passagère, n'est 
nullement démontrée. 

Dans le courant de l'année dernière, deux malades qui avaient subi le 
raclage, l'une à l'hôpital, l'autre en ville, sont venues réclamer mes soins 
presque immédiatement après l'opération ; dans les deux cas, le col seul pa- 
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Dans les observations qui accompagaeQt ce travail, la lésioa était très 
avancée, puisque la matrice était immobilisée par des adhérences multiples, 
et le vagin était lui-même ulcéré et rétréci. 

Ces résultats sont si peu d'accord avec ce que j'ai observé de mon cdté, 
que je ne saurais approuver les conclusions de ce travail et que je ne crains 
pas de dire à ceux qui s'engageraient dans cette voie, qu'ils éprouveront de 
sérieuses déceptions, 

Le raclage de l'utérus, dans le cas de cancer, est donc une très mauvaise 
opération ; elle est difficile à pratiquer, dangereuse, et le bénéfice que les 
malades pourraient en retirer reste à démontrer. 

Mais quand il s'agit de fongosités intra-utérines qui succèdent aux 
couches ou fausses-couches et qui, par leur présence, entretiennent des 
écoulements séreux ou sero-purulents, des ménorrhagies et des métrorrha- 
gies presque continuelles, le curage est, au contraire, une opération excel- 
lente, et quand on a l'habitude de la pratiquer, on en obtient des résultats 
véritablement merveilleux, 

La dilatation qui doit préluder à l'opération est assez délicate, et pour 
bien des motifs, je donne la préférence à la racine de tupélo. 

La dilatation mécanique n'est pas toujours sans .danger, lorsqu'elle est 
pratiquée avec les dilatateurs à deux ou trois branches. Cependant, il peut 
y avoir Ueu de la tenter avec le dilatateur du D'' H. Hamon, dont la descrip- 
tion a été donnée dans le dernier numéro de ce journal, et c'est ce que je 
me propose de faire à bref délai. Jusqu'à plus ample informé, je rejette éga- 
lement l'éponge préparée, qui se brise très souvent, non pourtant à cause de 
sa mauvaise qualité, comme je le vois écrit partout, mais parce que, enfoncée 
au delà de l'orifice interne, la partie dilatatée dansla cavité utérine ne peut 
rétrograder et se déchire habituellement à ce niveau. 

Quant à la laminaire, sa dilatation est excessivement lente (sixàhuit heures) 
et sa surface devenant rugueuse, ridée et inégale, on s'expose à blesser ta 
muqueuse en l'extrayant. 

La racine de tupélo, au contraire, reste toujours lisse et spongieuse, ne 
se brise jamais, et acquiert son maximum de volume eu une ou deux heures 
au plus. 

On doit se munir de tiges ayant 4 à 5 millimètres de diamètre et perforées 
dans leur centre. 

La dilatation étant de 12 à 14 milimètres environ, il est assez facile de 
pratiquer d'abord le toucher digital en faisant tenir la femme debout, pour 
compléter et préciser le diagnostic anatomique, après quoi on met en place le 
spéculum bivalve, récemment créé par Collin, et la ciuette est introduite. 

On a décrit beaucoup de curettes. J'avoue que celle de Récamier, à bords 
mousses, a toutes mes préférences. Avec elle pas de dangers d'inciser ni de 
creuser irrégulièrement ; moins de craintes d'hémorrhagies qu'avec celles 
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3 OU en serpettes, à bords externes ou 
adage plus méthodique, 
técrite partout, je la passe sous silence; 
pour s'en faire une idée exacte, aucune 
t je parle du pansement, qui n'eiit pas sans 
nquiétante (cela arrive parfois^ je fais une 
laude, additionnée de perchlorure de fer 

850 grammes. 

;e 50 — 

iOO — 

lavage jusqu'à ce que le suintement du 

irmalement : irrigation utérine d'eau tiède 

ae certaine importance; si on le négligeait, 
vite utérine des débris fongueux ou mus- 
Kiint de départ d'accidents septiques ou 
'utérus se contracte énergiquement sous 
:ilatatioD se maintient très peu de temps ; 
dilatation deux fois successivement pour 
iidra donc faire le lavage rapidement, 
ïte plus qu'à bourrer le vagin de tampons 
I tamponnement est défait le lendemain 
i partir de ce moment, trois injections par 
rec une solution d'acide borique ou pbé- 

nalade peut se lever ; mais on ne lui per- 
• avant douze à quinze jours environ, 
ita à k suite du raclage pratiqué dans les 
, et si je n'ai pas craint de dire que c'est 
dangereuse dans le cas de cancer, je la 
Eceptionnellement avantageuse dans l'en- 
D' P. Ménièrb. 

à cuillôres réductibles, 

eui Henri Hamon. 

me pratique tellement journalière, et les 
si fréquentes et si variées, qu'il n'est pas 
mps à autre aux prises avec les difficultés 
e de l'instrument et surtout à sa mise en 
)i8 difficile, cette difficulté vient souvent 
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de ce que rinstrument n'a pu, à cause de sou volume, être placé au gré d 

'. l'opérateur. Combien de fois même est-il impossible à celui-ci de fair 

' pénétrer la seconde branche ? Or, quelle situation plus ennuyeuse pour ui 
accoucheur quand, après avoir obtenu, souvent à grand'peine, le consente 

l ment de la parturienle et hii avoir, pour cela, promis que l'opération serai 

; facile et courte, que de se voir obligé de reconnaître que l'introduction de 

\' cuillères n'est pas possible? Il est vrai que si l'on était toujours libre d 

t suivre les conseils des livres classiques, on ne devrait jamais être exposé 

l de pareils mécomptes. On nous recommande, en effet, d'introduire la mai, 

l entière, excepté le pouce, doucement ellenleraeut dans les organes génitaux 

[■ entre la lêle et le bassin, et assez profondément pour que les doigts aien 

; dépassé les bords de l'orifice utérin , c'est en opérant ainsi que » toujours 

■;•- l'introduction des branches sera possible. Il faut croire, cependant, que celt 

r règle peut rencontrer des exceptions, car dans tous les traités d'obstétrique 

Y on nous apprend que quand on a introduit la branche gauche suivant 1 

;" règle, s'il est impossible d'introduire la branche droite, on doit retirer 1 

~ première et recommencer, en plaçant d'abord la droite. Or, sans être beaucou 

( . plus sûr de réussir la seconde fois que la première, il est fort pénible pov 

t:, la malade d'avoir souffert inutilement, et pour le médecin d'avouer so 

' impuissance. Il est certain que si l'on a tout le loisir d'attendre, si rien n 

f presse, ce qu'il y a de plus" prudent et de plus sûr, c'est de différer jusqu 

f ce que la dilatation soit telle que ia main puisse pénétrer et servir de guic 

k k l'in.strument, mais il faut, pour cela, que le travail soit très avancé, qi 

f la tête soit fort descendue sur le plancher vaginal et qu'elle soit presque à '. 

;" vulve. Or, combien de causes nous obligent à intervenir plus tôt. Du cêi 

'• de la mère : éclampsie, hémorrhagie interne, thrombus, rupture de l'utérui 

[ syncope, congestion cérébrale, asphyxie, hernie, excitation morale allai 

^ jusqu'au délire, etc.. 

ï Lorsque le travail est trop long, par suite de l'absence ou de l'insuffisanc 

t des contractions utérines ou des efforts expulsifs, de l'excès de résistance de 

|: parties molles, et en particulier de ia vulve et du périnée, de l'excès c 

1 volume de la tête de l'enfant, du rétrécissement du bassin, de la présent 

l des tumeurs de diverse nature, du prolapsus d'un membre à côté de la tèti 

y de la brièveté du cordon ombilical, d'une anomalie dans le mécanisme c 

f l'accouchement, telle que défaut ou excès de flexion dans la présentation d 

p sommet, défaut ou excès d'extension dans la présentation de la face, défai 

|:' du mouvement de rotation dans la présentation du sommet, de . 

f, face, etc.. 

;: Du cêté de l'organisme fœtal, quand se montrent des menaces d'asphyx 

f ou que se produit une hémorrhagie au niveau de ses vaisseaux rampant à J 
9" surface des membranes. 

i Dans la plupart de ces cas, le travail ne sera pas assez avancé pour qi 
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forceps ordinaires une fois en place. Cet instrument, présenté à l'Académie 
de Médecine, dans la séance du 29 septembre, porte à l'extrémité de la cuillère 
une double articulation qui permet aux deux rubans d'acier formant la 
cuillère de venir se mettre presqu'au contact, de façon que l'instrument, 
ainsi réduit, n'offre plus que un centimètre et demi à l'extrémité, et trois 
centimètres à l'endroit du plus fort renflement. Une tige qui glisse le long 




de chaque branche et se termine par un bouton faisant cran d'arrêt permet, 
une fois l'instrument articulé, de lui rendre sa forme première par un 
mouvement de propulsion. La largeur de la cuillère est alors de six centi- 
mètres. L'extrémité mobile, en se développant, suit exactement le même 
trajet que si elle était guidée avec les doigts ; elle ne peut donc produire 
ni lésion ni contusion sur les parties molles du fœtus et de la mère. 

La possibilité d'intervenir plus tôt et avec une dilatation moindre n'est pas 
le seul avantage du nouveau forceps. Pour l'articuler, il se prête beaucoup 
mieux au mouvement de spirale nécessaire, et quand il n'y a pas parallélisme 
entre les deux branches, on arrive bien plus sûrement à les mettre sur le 
même plan en imprimant à chacune d'elles un mouvement de rotation en 
sens inverse ; enfin, chose qui n'est .pas de mince importance^ l'introduction 
des branches est beaucoup moins douloureuse pour la femme lorsque la 
vulve est tuméfiée ou étroite, ou quand sa sensibilité a été excitée par des 
manœuvres antérieures. 

Sans nous arrêter à reproduire des observations banales, d'où ressortirait 
simplement la confirmation que le maniement du nouveau forceps est plus 
facile que celui de l'ancien, ou moins douloureux pour la patiente, nous 
relaterons seulement la suivante, parce que c'est un des cas où il est le plus 
souvent dangereux d'attendre^ et parce que la dilatation étant insuffi- 
sante pour intervenir avec un forceps ordinaire, on n'eut pas eu l'enfant 
vivant. 

M™«B..., 25 ans, primipare, doit accoucher fin octobre. Le 10 octobre, 
à huit heures du soir, rupture de la poche des eaux, qui s'écoulent en 
totalité. Le travail commence à cinq heures du matin. A diix heures, la 
dilatation était de 25 millimètres, mais les douleurs diminuent d'intensité, et 
à quatre heures elles cessent complètement. La dilatation est de 4 centimè- 
tres et demi. Le cœur fœtal se ralentit de plus en plus, et, à sept heures, je fis 
une application du forceps, qui put être introduit, grâce à la réduction des 
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dilatation processive du col, nous l'inQuence de tractions 
nanda vingt mioules à s'effectuer, et l'enfant arriva en état de 
ite. Au bout de cinq minutée de soins, il commença à res- 
ites des couches furent normales. 



OLICLINIQUE GYNECOLOGIQUE 

Alcul biliaire (5 centimètres sur 3), — Difficulté de 
le avec une inflammation aigué des organes 

(1), par le D'' Duuodlt, lauréat de la Faculté de Médecine. 

ambre dernier, je fus appelé auprès d'une dam«^ de quarante 
ui présente k mon examen les remarques suivantes : 
énorme; grande pAleur du visage, très légère teinte subicté- 
jonctives, faciès grippé ; decubitus dorsal, les jambes repliées 
; pouls à 100 degrés, peu accentué sous les doigt.s ; langue 
^e. La malade pousse des gémissements plaintifs; elle accuse 
douleur dans la région hypogastrique, surtout à droite , moins 
l'ombilic, avec irradiation dans les hypocoadres, la région 
et jusque dans les jambes; constipation, urines rares et 
• X*** est habituellement quelque peu dyspeptique; elle est 
nais, à part cela, elle jouit d'une assez bonne santé. Il y a 
:11e a ressenti quelques douleurs dans le bas-ventre, qui ont 
t augmenté et ont pris le lendemain un caractère d'intensité 
I, avec accompagnement de vomissements. C'est alors qu'on me 

était extrêmement douloureux à la moindre pression, et la 
ivabie par une épaisse couche graisseuse, il est très difTicile de 
rénitence et le tympanisme. Le toucher vaginal est aussi très 

il laisse au doigt une sensation de chaleur icre ; le doigt 
le col (2). En ma présence, la malade rendit, après quelques 

grande quantité de matières bilieuses et jaunâtres. 

avec le plus grand soin tous les anneaux pouvant laisser 

eetls absenitiOD ne te ratUcbe k ]t gjnécolagie ^ne par le diagaoïtie 
I n'tTODB pu héiité à l'msérer, car aile présente un ïnléctt Gcientifiqua trèi 
lU de celle âimeaeioa étant «bsolumeal exoeptionneli. Nos lecteurs gauroat 
gguâ coUïboratew et »mi, lo D' Dumouly (de LeïalloiBJ d'aroir pria le lempa 
éraiianle obsarTalion, et noue ne craindrona pi.! de dire une raie de plus que, 
qui pratiquent voulaient l'engager i publier, une toit par an au moine, 
^lus marquante de leur pratique, la médeciue l'enricbirail d'un? multitude ds 
lemeot perdua, et louveot bien plu> utiles à connaître que les tbéorleB ou les 
srtaines penonnalitis qui ont plus d'imagination que de malades; — ceci dit 
itantioD. P. M. 

compread, tq l'obésité. Dan* certaini eu même, oa doit se «enir d'nn spe- 
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passage k. quelque anse inteslioale ; le lésullat fut négatif. Écarlaat l'idée 
d'étranglement intestinal, dont je ne trouvais pas l'agent, je discutai en 
raison de l'intensité de la douleut, de sa localisation, des symptômes 
concomitants, le diagnostic de pelvi-péritonite, de cause qui m'échappait 
encore. Je fis appliquer des onctions belladonnées ; admiûistrer de la glace, 
des grogs glacés, fortement alcoolisés; une potion de Rivière et un puj^aiif. 
Pendant trois jours, les 15, 16, 17, la situation reste sans amélioration ; les 
vomissements persistent; il ya quelques évacuations alvines, très liquides; 
incontinence d'urine; l'état général devientabsolumentmauvais. Subitement, 
le 18 au soir, les vomissements cessent, mais les douleurs restent toujours 
aussi intenses et localisées. Le 19, au matin, elles ont considérablement 
diminué; le bas -ventre, moins douloureux, ne me donne aucune sensation 
d'empalement ni de rénitence ; au toucher, je trouve l'utérus et ses annexes 
parfail«menl intacts; la fièvre est tombée; le potils, à 70 degrés; le ther- 
momètre, à ST^S. Je m'étonnais de cette résolution si rapide, quand, 
appelant l'attention de la malade sur les selles qu'elle avait rendues abon- 
damment pendant la nuit, elle me raconte qu'elle avait remarqué un bouchon 
qui avait causé à sa sortie un bruit sec sur les parois du vase. Heureu- 
sement, il put être mis de côté, et on me présenta un énorme noyau 
ovoïde qui ne pouvait être qu'un calcul biliaire. 



Ce calcul, de dimensions vraiment extraordinaires, régulièrement ovoïde, 
mesure dans son grand axe près de 5 centimètres, el 3 centimètres, dans le 
petit. Cassé en deux, il présente une texture cristalline, formée de stries 
radiées et brillantes partant d'un centre commun et se dirigeant vers la 
périphérie ; il n'a pas de noyau central, comme on l'a parfois constaté, mais 
il est enveloppé par une sorte d'écorce noire, très foncée, de 2 à 3 millimè- 
tres d'épaisseur, peu résistante et se détachant peu à peu, comme le brou sec 
de noix. 

Plongé dans l'eau, il surnage, caractère qui distingue les calculs de 
cholestérine de tous les autres calculs. 

Quelques lamelles, détachées et mises sur une feuille de platine rougie 
à ta flamme de la lampe à esprit de vin, fondent et brûlent à la façon des 
corps gras, avec une flamme fuligineuse. 

La couche corticale brûle, au contraire, sans flamme et laisse un résidu 



issez bien (quoique lentement 
le l'utérus), mais les caillots 
mbranes, etc., ont de la peine 
es. La preuve en est fournie 
rtout lorsqu'on retire la soude 
ulement, entraînés au dehors, 
ire dans l'utérus ou dans le 
ible d'empêcher qu'une partie 
3 le retrait de la sonde, et ne 
ne qu'elle soît, on juge des 

r par M. Mathieu, réunit les 
rge, facile et sans danger, et 
e la matrice et du vagin. — 



jcourbé, à la façon des pinces, 
t juxtaposées et forment un 
jument; l'une des extrémités 
i conduit d'un appareil d"irri- 
e et perforée pour la sortie du 
je, de telle façon que la justa- 
jrne, plan, forme un cylindre 
pouvoir être introduit dans les 
Ls non gravides. Un mécanisme 
are de la sonde, permet d'en 
ns la matrice, k la façon des 
ir à tel écartement que l'on 
une voie de retour aussi large 

qu'on ouvre un facile passage 
lur sortie du vagin est facilitée 
tau du conduit utéro-vs^nal 
î sonde agit comme tube à 
)loyée par son auteur avec les 
nt mise en uf:age à la clinique 

des plus aisés. 
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COD s ide ration oFthe metbods of anatomical research, witb spécial référence 
lOgrapbicBl anatomy oflhefemale pelvis. Edinb. M. J., 1 885-6, iiii138-14<, 
HehlbauBen. Entwickelung der nynilkologiscben Klinik in <<er Cbarité und 
lUDg eiaes neuen g^rnâkolagischen Pavillnas. Cbarité-Ann. 1883, Berl., 1885. 
:6, I pi. — PattersoD [A.) Case of double utérus. Edinb. H. i., 1835-6, 
-13), t pi. — Poat (Sara E.)A rare case of complète absence of ihe uretlira, 
bsl., N. Y., I88S, iviii, 185-793.— Roberts |C.) Tbe pbysica] ibaturity 
L. Lancet, Loud., 188^, ii, 149. ~- Romltl (G.) Di alcuni casi di mais 
lione degli organigeoitali femminili. Boil. d.Soc. tra i cuit. d. sci. med. in 
J85, iii, 143; 200,1 pi. — Sisoa (N.) Sulla circolazione dell' utero ed 
le inSueaie anatomicbe e patologiscbe. Horgagoi Napoli, 188S, iivi, 

INSTRUMENTS ET APPAREILS DE GYNÉCOLOGIE 
r{T. A.] An improved female uretbral spéculum. H&ryland H. J., Bail., 
i, 339. — CouBtruotion (The) of Ibe cepbalotribe. Med Times & Gaz., 
185, ii 123-125. — Cutter (E.) A porcelain stem pessary. Albary H. Ann., 
125-233. — Neerl (P.) Il crauiodaste di Auvard ; poche ricberche speri- 
ino. dioslet., Hilano, 1885, vii, 252-261.— Priœ IJ.) New craniolemy 
its. Ifed Newa, Pbîla., l88S,ilvii, 219. 

MALADIES* DES FEMMES 
'..) De l'adéuite péri-utérine chronique en petits noyaui et de aon traitement 

1. Par., 1885. 8«. [Repr. from : Ann. Soc. d'hydrol. méd. de Par.] 

(W. T.) A case of peri-uterine cellutitis terminating in abscess. Atlanta 
'., 1885-6, n. s., ii, 515-i21. Hewitt (G.) Cbronic and protacted pelvic 

Brit. M. J., Lond., 1865, ii, 63. — HttoLarea (Nerrous disorders peculiar 
I. Nothwest. Lancet St. Pauls, 1884-5, iv, 397-400. — Negri (P.) Intorno 
i& délia cisti paraovaricbe. Ann. di ostel., Hilano, 1883, vii, 10-16. — 
W. J.) Some pointa in the diagnosia of pelvic bsmatoeele. Dubliu J. M. Se., 
,, liux, i7!)483. — WyUe (W. G.) Operaciona for salpingitis. Med. Rec., 
i5, iiviii, 227-229. 

MALADIES DE LA VESSIE 
f (T. A.) A modified operacion forcystocele. Med. News, Phila., 1885,zlvii, 
— Sinclair (W. J.] Traetnient of chronic cyalitis in women by irrigation. 
m., Manchester, 1885 ii, 374-382. 

seigncments puisés dam l'Index lledicta (A fflontblj clsieifîed Record of Ihe 
idieal littérature of the Woldj, O. S. Davie, éditeur, Boetao (septembre 18BS). 
r de Gynicoh^ie publiera cbaqua mois cet Index, qui contient les renseiimements 
mplets qaa puisient désirer lei traiailleurs et les éludiants qui ont des thèses ou 
éciaui eu préparation. 
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MALADIES DE L'VTÉRUS 

Fritsoh (H.) Die La^vertlnderungea und die Eolziindugen der Geb&rroutter. Stuttg. 

1885, F. ËQke. 471 p. S" [56. Lief. of : DeuUche Chirurgie.] 

Martineau. Des différents modes d'eiploràtion de l'utérus pour assurer le diagnostic 
d'une affection de cet organe ou de ses annexes. Ann, méd.-chir. franc, et éirang. 
Par., 1885, i, 1S3-I63. — Schwarz [E.) Der Tlierraokauler in der Hetritis chronica, 
Ceotralbl. f. GynSJt., Leipi., 1885, ix, 449-453. — Tree (J, E.) Metrorrliagia. 
Med & Surg. Reporter, Ptaila., 1885, liii, 144-U6, — Veit (J.) Ueber Endometiliï 
decidua. Sammi. klin. Vortr., Leipz., 1885, no. 254 (Gynâkologie no. 72, 1871-1886). 

Maladies du Col de l'utérus 

Braun von Femwatd (C.) Carcinoma cervicia uteri; durch Ampulatio colli 

geheilt. In : Eder A.) Aerztl. Ber. 1884, 8", Wien, 1885, 107. . Elongatio port. 

vaginal.; durcli Ampulatio celli geheilt. Ibid., 105. — Epithelioma port, vaginal.; 
durch hobe EicisioQ geheilt. Ibid., 106. — Oallard (T.) La maladie de Huguier ; 
allongement hypertrophique de la portion sus-vaginale du col utdhn. Ann. de gynéc. 
Par., 1885, xîiv, 81-184. — Ricnarson (E. H.) Emmet's operacion for lacerated 
cervix uteri. Atlanta M. & S. J., 1885-6, n. b., ii, 335-537. - Zinke (G.) Eramefs 
opération; wheu shall it and when shall it not be perfurmed? J. Am. M. Ass., 
Cbicago, 1885, v. 85-96. Also : Med. & Surg. Repotier, Phila., 1885, liii, 141-144. 

Déplacements de rVlérut 
KÛBtner (0.) Normale und patbologische Lageo und Bewegungen des Utérus. 

Kliniscbe Veraucbe und Untersuchungea. Stuttgart, 1885, Enk«. 8>. 3 H. 60. 

Ahlfeld (F.) Relrofleiio uteri gravidi. Jn hù : Ber. u. Arb. a. d. geburtsh-gjnack. 
KUd. zu Marb., 8°, Leipz., 1885, ii, 113-115. — Alexaiider(W). On the permanence 
(>f Ibe opération of shortening the round Ligaments for prolapae, with hintsas lo iu 
mode ot' perfomance. Hed. Chron., Manchester, 1885, ii, 369-374. — Deaeffe. 
HaccourcieBeneut des ligaments ronds pour la cure de la rétroversion, de la rétrofleiion 
et de la chute de l'ulérus. Presse méd. belge. Brun., 1885, xiivii 209-2H. — 
PaucOD (V.) De la rétroversion et de la rélroflesion de l'ulérua gravide, envisagépt 
au point de vue du pronostic et du traitement. J. d. se. méd. de Lille, 1885, vii, 437; 
474. — Herman. Hypertropby of infia- vaginal cervix; prolapse; Aleiander's opéra- 
tion peritonitis; dealb. Hed. Times &Gaz., Lond., 1885, ii, 112. — MarcbionneBchi 
(0), Di una antiversione uterina et sue coasociazioni morbose. Ann. di ostet., Milano, 
1885, vii, 299-306. — Ollive (G.) Inveraiop totale de l'utérus de cause difficile à 
déterminer. J. de méd. de l'Ouest, Nantes, 1885, ïii, 134-139. — Polk(W. M.) On 
Alexauder's opération for rétroversion of ihe utérus. Phila. M. Times, 1884-9, iv, 
857-860. — Stackhouse (Susan P.] Complète rétroversion of the ulenis from disten- 
sion of tbe bladder. N. York M. J., 1885, xiii, 217. 

T\ir/ieurs de f Utérus 

BaerfB. F.) Gangrenons fibroid lumor of Ibe ulerua. Am. i. Obst., N. Y., 1885, 

xviii, 859-861. — Braun (G,) Hyo&broma uteri; Laparotomie; exiraperiioDealc 

Stieibehandiung; Exilus lethalis. In : Eder (A.) Aerztl. Ber. 1884, 8°, Wien, 1885, 

89-92. . Neoplasmata uteri. Ibid., 123-130. Braun von Fernwald (C.) 

Myofibroma uteri ; Laparotomie ; exlraperitoneale Steilbebandlung ; lelhaler Verlauf. 
Ibid., 86-89. — Byford (H. T.) Report of case of leio-mjom of vagina and utérus. 
Chicago M. J. & Exam., 1885, Ii, 142-144; dise, 170.— Dawon (B. F.) Laparotoiny 
for a fibroid tumar of Iho utérus. Am. J. Obst., H, ¥., 1885, ïviii, 853. — Duplay 
(S.) De l'ablation des ovaires dans le traitement des fibro-myâmes utérins et des 
ménorrhagiea incoercitihles. Thérap. contemp.. Par.. 1883, v, 401 ; 421; 427. — 
Heurtaux. Tumeur flbro-cyslique de l'utérus. J. de méd. de l'Ouest, Nantes, 1885, 
lii, 84-86. — Martinetti (A.) Enucleaiione per vaginam di un fibroma ulerino. 
Ann. di ostet., Milano, 1885, vii, 29-31. — Paine (J. F. Y.) Au un-usual case of 
sub-serous fibrous tumor. J. Am. M. Ass., Chicago, 1885, v, 197. — Voskrenski 
(N. P.) rFibromyoma of utenis, presenting a difficult diagnosis.l Laitop khirurg. Obsh. 
V Hosk., 1885, vi, 247-262. 
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NOUVBAU JOURNAL. — Nous reoeTons les deux premiers 
Normandit Médicale, journal bi-mensuel, publié sous 
MM. Dumeoil et Leudet, professeurs de l'École de Médeci 
D' Gibert, du Havre, et Notta, de Lisieux. Les docteurs G< 
sont chargés de la rédaction. 

La prospérité de la Normandie Médicale est assurée 
scieoti&que aussi important que celui de Rouen. 



OUV RAGES RE ÇPS 

Il ti« sara rondn oampta que des onvrageB et mémolreB ' 

•t d'Obstétrique. Tons les antres seront annonças 



La Gazette de Gynécologie a regu : 

RoDBiQUKS DOS Santos. — Clinique obslélricale, par le D' 
Santos, docteur en médecine de la Faculté de Rio^e-Janei 
directeur de la Maternité municipale de Santa-Isabel, à Ri 
d'une préface de M. le docteur Adolphe Pinard, Professe 
Faculté de médecine de Paris, etc. — Tome premier, — U 
in-S' de 375 p., avec 57 fîg. dans le texte. Prix, 10 fr. 0, 

P. BuDiM. ■ — Obstétrique et Gynécologie. (Recherches clini' 
mentales, par le D' P. Budiu, professeur agrégé à la Facu 
Accoucheur à la Charité, etc., etc. — Un volume grand i 
avec 105 fig. dans le teste et 13 pi. hors texte. Prix, 15 fr. 

Fraipont (F.), — Un cas de Castration pour fibrome uléri 
Frai pont, membre àa la Société médico-chirurgicale de Li 

Fraipont (F.), — Note sur deux observations d'ovariotom 
Fraipont, assistant à l'Université de Liège. (Clinique de 5 
Von Winiwarter.) 

Dutrieux-Bky. ^ Le Choléra dans la Basse-Egypte en 
d'une exploration médicale dans te Delta du Nil pendant 1' 
rigue, avec carte explicative), par P. Dutrieux, profess* 
l'Ecole de médecine du Caire, cûevalier de la Légion d't 
de l'Instruction publique, etc.,, — 'MO pages. 0. Bertbii 
leur, 104, boulevard Saint-Germain, Paris. 

La Tobrb (F.), — L'aliTnentation du soldat en temps depi 
La Torre, médecin-major (capitano-medico) dans 1 armée i 
bre associé étranger de la Société française d'Hygiène. 
Bureaux de la Société française d'Hygiène, 30, rue du Dn 

Harkin (A). — Pathologie et traitement du Choléra spora 
mique. (Discours prononcé devant la Société médicale de 1' 
par Alexandre Harkiu, M. D., F. R. C. S. , médecin consi 
Mater infirmorum, Belfast. — Chez W, Renshaw, 356, S 

DoQUESNEL (H.) — De l'Aconiline cristallisée. (Caractères, ; 
rapeutiques, mode d'emploi), par H. Duquesnel, pharmaci 
lauréat de l'Institut (Académie des sciences), et de l'Acadén 
Librairie J.-B. Baillère et fils, rue Hautefeuille, 19, Paris 

Le Propriétaire-Gérant : D' P. Ménièrb. 
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Comme les anueaux, il jouit d'une élasticité précieuse et de tous 
avantages qui en découlent; on peut donc avoir l'assurance, avec 
instrument, de ne jamais voir se produire de perforations; la défécat 
s'accomplit facilement, puisque l'instrument cède par son élasticité, et qi 
n'a plus de motifs pour sa déplacer au moment de l'exonération. 

Lorsque la malade fera des efforts, l'instrument ne sortira qu'exceptii 
nellement, car on n'oubliera pas que je l'applique de telle sorte que l'i 
antérieur soit rélro-pubien, ou mieux, rélro-vésical; d'autre part, si 
l'influence d'un effort, son diamètre transversal s'agrandit et en rend l'isi 
plus difficile. 

Dire que beaucoup de femmes leportent àl'insude leur mari, c'est prou 
que sa position est immuable et qu'il remplit, à ce point de vue as 
important, toutes les conditions voulues, et qu'il ne sera jamais une cai 
de gène pour les injections. ^,^^v] M£a\ 

Enfin, et c'est à mon ^ij£M)\m— dasoav^mteigèï. les plus importants 
sigmoïde élastique, il rWçoque, bien plus r^^aent que l'anneau, ce 
leucorrhée caoutchique lur la(^a£ ^e9 l)^?té avec intention. Sans dou 
il est plus sujet à s'écH^per de la cavité va^Mile que l'anneau ou 
pessairesà air, quand le p%(&^ fe^ffiTMfJ^jBîfis, en réalité, c'est le s 
cas dans lequel on doive VécÀr\!ëT~rt-pnori'^ pour revenir de préférence a 
anciens pessaires eu gimblette, dont le meilleur type est celui de cris 
ou mieux encore de porcelaine. 

Je termine en rappelant que cet instrument, auquel je donne le nom 
Sigmoïde élastique simple, ne doit être employé que dans les rélroversio 
dans les rétroflexions et dans la rectocèle. 

Nous allons passer maintenant à l'étude du Sigmoïde élastique doul 
tout spécialement créé en vue de remédier aux antéversions, antéflexii 
et cysto cèles v 



Nulle veine De taigneras 
Ni bourse ti-op profondimeot ; 
De tes clients point ne Feras 
Le nécrologe ouverlemeat ; 
Dans l'insuccès tu passeras 
Pour un àne modestement; 
A ton tour, hélas! tu seras, 
Sur ta fin, traité doctement, 
El d'un confrère recevras 
Le («up fatal discrèlemeut, 

(Loire Médicale.) 

M. G... a présenté, il y a quelques mois, 
à la Faculté de Médecin^ de Paris, une 
thèse pour le doctorat dont le sujet étdt 
a La fécondation artificielle j>. Cette thèse 



a été refusée par le jury, sur les coii( 
sionsde M. le docteur Charpentier, a.gà 
taisant partie du jury, qui terminait 
rapport eu disant : 

B Je ue puis mempécher de songe 
ces médecins peu scrupuleux qui ne ci 
gnent pas de se servir de la sanction di 
Faculté pour se faire de la réclame. 

ti Si nous revêtions de notre signât 
une pareille thèse, elle ne tarderait pt 
s'étaler sur taules les vespasiennes de 
capitale, entre le traitement du docl 
Charles Albert et les biscuits Ollivier! 

Plusieurs journaux ayant accompa 
le récit de ce fait de commentaires ei 
nés, U. le professeur Pojot, président 



iDS ma pensée, et ei je a ai pu 

ique le sigmoïde à rétroversion, 
iborieuse. 

vesetde tenlatives mécaniques, 
M. Galante, poui' se douter des 

e peut se faire une idée précise 
outchouc, peut être considéré 

e, et au point de vue des résul- 

coD le s tables, car je l'applique 

. on asurajouté un aru de même 
erpositiOD de ces deux arcs, que 
leot ; les mouvements en sont 
^erse de recul ne soit pas pos- 

rcs poBlérieurs, destinés chacun 
igiuauz, et d'un arc antérieur 

is dire, pour répondi'e à un cer- 
e sujelet que j'ai prié d'attendi'e 
lement, il faut posséder la série 
correspondant aux dimensions 

f, numéro du 1"' novembre) ; se 
LS du vagin, de son amplialion, 
!s instruments s'appliquent en 
Qéral de tous les pessaires à 



ides conséquences révolu tionuairesn 
pareille thèse. 
a àe tout cela n'est fondé, 
jury que j'avais l'honneur de pré- 
a refusé la ihèse, & l'unanimité, 
qu'elle était basée sur des stalisti- 
out à fait extraordinaires qui n'é- 
accom)iagnéea d'aucune preuve, et 
didat n'a pu en fournir l'argumeu- 

professeura et agrégea d'obslélrique 
gynécologie pniiquent la féconda- 
rtifîcielle dauâ les cas très rares où 
Higiitue la seule resssource. 

était vrai que le candidat en eût 
usieurs cenlaines, comme officier de 



les une posiliou convenable, 
le remédient qu'êxception- 



a«)ioD, Cptocèle vttgiDale. 



is, avec le portrait de l'auleur. 
dii sous de plus, l'acheteur a 
!S images complétant le lexle! 
)t, qui est un homme d'esprit, 
» prévu cela... 

lïcetle lit ou frère le D' Granier, 
major, nous transmet le fait sui- 
it il a éié témoin pendant son 
Tunisie : 

de jours après l'occupatioa par 
is françaises de Bizeste, en Tu- 
ors que l'autorité militaireavail, 
leines les plus sévères, défendu 
es de coHserver leurs armes à feu 
la garoisou fui mise en émoi par 



lillè. 
icace 



a co 
D va 
qu'il 

quée 

lême 



Itre, 
ition 



eré- 
l'im- 



lire, je me suis nperçu que dans 
;e légère qui, au bout d'un cer- 
matoii'e mais permanent et défà- 

au 2^oinl de contact de l'arc et de 
ssi je ne la redoute plus main- 
ju'àun momentdonnéje pourrai 
ilien qui, d'inslrunient palliatif 
lent curatif. Mais les choses ne 
nt le sigmolde doit ëtie porté 

j'ai faile au commencement de 

novembre) du sigmoïde simple, 
la structure, de l'élasticité, du 
i antérieures. 

itruraents, s'applique également 
nploi en attendant que l'on ait 

jments réalisent un progrès con- 
urgie gynécologique possède en 
is je ne crains pas d'avouer que 
tmeje continue à chercher. Tout 
ance; à apporter une solution 
îquel gynécologues et mécani- 
s qualités au grand profil des 
acements de l'utérus constituent 
D' P. Ménièbb. 

ÉCOLOGIQUE 

chiriirgicale, obstacle à 
uultiples, par le D'' Dumoult, 

Gazette de Gynécologie, notie 
1 Yichy), en un langage aussi 
louvelle génération médicale à 
1 à l'étude de la gynécologie, eu 
toute nature. 

Scho -, les timides seraient plus 
malades, et ceux qui sont hardis 
aoins de témérité; combien de 



r 
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palmaire de l'index, je pratiquai dans tous les sens cinq ou six 
intéressant toute l'épaisseur du tissu induré, allant jusqu'i 
Aussitôt après l'opération, les douleurs naturelles s'arrêtent, 
faire une dilatation artificielle 'du col et appliquer le fore» 
supérieur. 

Les suites de couches ont été des plus heureuses, grâce au 
tieuses précautions antiseptiques. L'utérus, revenu à son 
présente la partie vaginale du col à peine indiquée; on se 
vagin une sorte de cupule à bords indurés, déchiquetés, '. 
centre un orifice de même dimension que celui que j'ai coi 
l'accouchement, ce qui indique bien le manque absolu d'é 
tissu. 

L'emploi des cautères en roseau ou olivaires semble s'appj 
lement par leur forme aux orifices circulaires, tels que : le < 
etc., etc.; ils intéressent toutes les parties, mais ils laissent 
tissu cicatriciel rétractile qui amène plus lard un rélrécissemt 
ainsi que cela s'est constaté, surtout sur le rectum. 

M"» X... a eu la chance de ne pas voir son col complèten 
mais elle a racheté ce bonheur au prix d'un inconvénient au 
elle que pour ses accoucheurs. 



ÉLECTROTHÊRAPIE 



Sur un nouveau traitement électrique de l'I 
péri - utérine par la galvano - puncture né 

MM. Apostoli et Doléris. 

Le D' Aposloli a fait, au nom de M. Doléris et au sien, 
Grenoble, une lecture qui peut se résumer sommairement ait 

L'application chirurgicale la plus importante de l'électrici 
du courant de pile h l'élat continu sous la forme de galvano- 
mique pénétrante ou de galvano-puncture. 

Nous l'appliquons depuis quelque temps au traitement &• 
péri-utérine, ayant déjà la preuve clinique que ce prerai 
thérapeutique gynécologique électrique sera bientôt suivi de pi 
oii nous montrerons la Périmélrile et le Phlegmon chronique 
ciables du même procédé. 

Voici les indications très sommaires qui doivent régler l'emp 
et raisonné du courant de pile dans le ti-aitement de VHémalo 

t" Nature de l'intervention. — C'est une ponction ordinaîr 
galvano-caustique-chimitjue. qui devra toujours être négative ; on utilisera 
en effet les propriétés de l'escharre basique, molle, non rétractile, qui, à la 



il 
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9* Comjdication. — Une ponction qui intéresserait à tort un gros vaisseau, 
peut donner lieu à une hémonhagie inquiétante, qui devra être arrêtée, par 
le moyen le plus rapide, qui consiste dans l'introduction immédiate et la 
dilatation forcée du spéculum de Gemrig, maintenu en place quelque temps. 

En résumé : l" L'hématocèle est destinée à trouver dans une méthode 
pleine de sûreté et de sécurité, la galvano-puncture-nëgatwe, une ressource 
précieuse, qui la conduira rapidement à la guértson, en diminuant la gravité 
ordinaire du pronostic, — 2° D'une fa^on générale, la Térébralion galvano- 
causlique (cautérisation tubulaire de Tripier) agit par un double mécanisme : 
le premier chirurgical, en fîstulant largement les exsudats solides (phlegmon 
chronique...), les néoplasmes (fibromes, myomes interstitiels, etc.), les 
parois des kystes (hématomes, kystes extra utérins, elc), et leur ouvrant 
une voie d'élimination permanente; — le deuxième médical, en créant un 
processus intime de désintégration suivi d'une régression rapide. 



REVUE DE LA PRESSE ET DES SOCIÉTÉS 

Ulcérations vulvo-vaginales, par Deschamps. — Rare et mal 

connue est la tuberculose de la vulve et du.vagin ; Deschamps àla suite d'un 
cas qu'il a observé à l'hôpital de Lourcine, nous présente une étude com- 
plète de cette affection, et établit le diagnostic qui doit ôlre posé avec la 
vaginite granuleuse, les différentes formes de syphilides, les chancres mous 
et infectants, l'herpès. 

Rare est l'épithélioma primitif de la vulve, dont l'auteur réunit les prin- 
cipaux cas publiés. 

Nous passons rapidement sur les deux premières parties du travail de 
Descbamps pour arriver à la trpisième, la plus intéressante, celle qui a 
trait à l'esthiomène de la vulve. Huguier ayant observé unesorte d'affection 
ulcéreuse de la vulve qu'il ne savait à quelle cause rattacher, la rangea sous 
la même étiquette et la décrivit avec l'esthiomène de la vulve, affection 
toujours restée mal comprise, mais dont la description a été religieuse- 
ment reproduite par les auteurs classiques. Or , Veslhiomène vulvaire 
n'existe pat, pas plus que dans un autre ordre d'idées il n'existe de fièvre 
puerpuérale. Tous les cas qui ont été publiés sous le nom ^esthiomène doivent 
être rattachés, soit au cancer, soit à la syphilis, soit à-la tubercolose, soit 
enfin, d'une façon exceptionnelle et encore problématique, à l'éléphantiasis 
ou au papillome. 

Le mot esthiomène doit être rayé de la science. Quelques auteurs veulent 
encore conserver le termd d'esthioméne pour le faire le synonyme de lupus 
de la vulve ; mais il est bien probable que le terme lupus disparaîtra aussi, 
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SRAPEUTIQUE 



l^îcal de la 
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inltardivemeni, 
dis parai ire, 
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possible; on sait avec quelle rapidité sr 
développe l'épithéliome — l'ablation ne 
saurait être différée sans danger. 

Choix du procédé. — C'est au bistouri 
que l'on doil donner la préférence. 

S'agit-il d'une tumeur bénigne nette- 
ment circonscriie, il sera inutile de dépas- 
ser lès limites du mal. 

Si au contraire on aaffaireàune tumeur 
maligne, il faudra extirper toute la ma- 
melle avec ses enveloppes; si le sein est 
envahi k. peu près lotafemenl ou si le cen- 
tre est malade au point oii convergent les 
éléments qui constituent le système affé- 
rent de tous les sKgments glandulaires. Le 
plus souvent il y aura lieu de comprendre 
la peau, les enveloppes de la glande, et 
même l'aponévrose du grand pecioral dans 
l'excision quand la neoplasie aura con- 
tracté des adhérences avec ces membranes. 
— Toutes les fois que l'on sentira des gan- 
glions suspects dans l'aieselle, il faudra 
également s'en débarrasser en y compre- 
nant le tiieu cellulaire qui les enveloppe 
el le bout de peau <]ui relie ces ganglions 
à Ja mamelle et qui contient les lympha- 
tiques afférents. En résumé, dans les tu- 
meurs malignes, enlever largement au delà 
des limiles du mal et prolonger l'excision 
jusqu'à l'aisselle au moindre soupçon. 

BUodure de mercure en injections 
vaginales. 

D'après Miquel (Annuaire météorologi- 
que de Montsowis), les mercuriaux sont 
les meilleurs antisepliques, el le biiodure 
est trois fois plus puissant que le bichlo- 
riire. Pour prévenir la fermentation dans 
un litre de bouillon stérilisé, il faut envi- 
ron 0,025 de biiodure et 0,0'70 de bichlo- 
rurc. La vie des bactéries est impossible 
dans une solution: 

au 1/40 millième de biiodure 

ou au \pk raitlième de bichlorure. 

Toutes les fois donc que l'on aura besoin 
d'un antiseptique sérieux, soit en obsté- 
Irique, soit à la suite d'opérations prati- 
quées SUT le vagin et l'utérus, on se ser- 
vira avec avantage de la soluiion de 



biiodure d' 



4000» ■ 



Eau lOOO 

Biiodure 0,23 

r. s. a solution à chaud. 
[Obstétrical Sodettf of Philaddphie 
les Nouveau remèdes, Octobre l88o). 
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immuDiquéesparM. P. Vigii 
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d 'élirait mou. F. Vigi 
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édailled'or {Le Petit Journal 
ilibat ou à l'art de vivre long- 



i (1,000 fr.) a été accordé à 
pour titre : De la Castration 



■es Alger, %urait au premier 
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iédicale de l'Algérie). 

ous recevons, au moment de 

m préliminaire du H" Congrès 
lembre 1887, à Washington, 
L. L. D., de New-York. 
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;énéral, 65, Randolph Slreet- 
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IS lÉDICO-CEmiBOICtltS DES nUXES 

VAUX ORIGIIVAUX 

t Métrlte parencbymateuse chronicpie 
ire ëlectrolytique (galvano- caustique 

i D' P. Meniâkb, professeur libre de gynécolc^ie, 
é de Médecine pratique, de la Société iateroatioiiale 

lateuse chronique est, sans contredit, la plus fréquente 
de l'appareil génital de la femme ; elle est, en même 
: plus vaste champ à la thérapeutique, ce qui de 
de là, qu'elle soit facile à guérir. 
'igcipuncture est, de tous les moyens chirurgicaux, 
n'k présent, les résultats les meilleurs et les plus 



TON 

PrancB. — ,11 
Il et les coDter- 
mariagei dïapro- 
i la dot. — Le 
par le D' Gral- 



numéros de ce 
Dce néfaate des 
at le poiDt d$ 
ions ulérines et 
. natalité, daos 
aimé paya, 
développement 
litre beaucoup 
e l'avenir de la 



France et désireux de ne pas la voir 
descendre plua bas encore, & un degré 
dangereux d'infériorité, par rapport aui 
éUU voisiDS. 

Qu'il me soit permis d'aborder, à mon 
tour, ce Bujet. 

J'ai déj& dit ailleurs (Journal d'hygiène) 
que la proliflcité imprévoyante des classes 
populaires me paraissait plutût constituer 
une charge qu'un avantage pour les pou- 
voirs publics ; par conirf, daos les classes 
élevées, on exagère peut-être les dangers 
de la grossesse et on se préoccupe outre 
mesure du lendemain; mais, en somme, 
il naît asseï d'enfants : l'essentiel serait 
4e les sauver, de les empâcber de mourir. 
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D'autre part, l'application des courants continus a également procuré dt 
fiuccès non moins contestables entre les mains de praticiens bien au courai 
de l'électrologie et surtout du maniement des nouveaux appareils électrc 
médicaux. 

Il m'a donc paru tout indiqué d'étudier ce que pourrait donner la galvant 
caustique chimique pratiquée à l'aide d'aiguilles métalliques implanté* 
dans le col à des profondeurs variables et traversées par des courants galva 
niques continus et constants de forte intensité et de polarité différente: 

Mais, il me faut d'abord rappeler sommairement ce qu'est la métrii 
parenchymaleuse chronique, et sous ce titre je confondrai à dessein 1( 
phases successives d'un même processus morbide, auxquelles on a donr 
lé pom de congestion, inflammation, engorgement, œdème, hypertroph: 
et môme l'arrêt d'involulion. A la première période de la maladie, le col d 
l'utérus est rouge, mou, souvent ulcéré, ou tout au moins granuleus 
l'organe tout antier est ramolli ou infiltré et déjà volumineux. A la deuxièn 
période, la coloration et la consistance des tissus s'est modifiée ; au rouj 
plus ou moins vif, plus ou moins violacé du col, a succédé une décoloratio 
qui peut aller jusqu'à la pâleur de l'exsanguité, en même temps qu o 
constate à la pression un épaisissement et une induration qui augmenteroi 
d'autant plus que l'affection sera plus invétérée. 

Que nous révèlent l'examen anatomique et le microscope? A la premièi 
période, le bistouri divise facilement l'cygane, qui est gorgé de pui 
rougeâtre, et laisse écouler une quantité considérable de sang. Tandis qu 
la deuxième période, le parenchyme est dur, résistant et exsangue comir 
du tissu cicatriciel et, plus tard, catilagineux, comme chez les vieille 
femmes. 



eL surtout de tes faire 
beaux, pour qu'ils 
résister longtemps a 



isez solides, as s 
lent capables < 
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Ëtant donné que tout homme repré- 
sente un capital social plus ou moins ini- 
porlanl, il est de sagesse élémentaire de 






i faire 



rendre le plus possible. 

Les institutions liygiéiiiques y pour- 
voient dans une cerlaine mesure ; mais 
leur inQuence serait moins nécessaire, ou 
plus lût elle serait doublement efBcace, 
si elle s'adressait à des organismes irré- 
prochables, à une race luperbe, pleine de 
sève et de vitalité. 

Les beaux couples, sains et forts, font 



les beaux enfants, les hommes vigoureu: 
aussi bien au point de vue phjsiqi 
qu'intellectuel. Aussi, je m'étoune toi 
jours de voir combien peu on se préoccu) 
de£ santés réciproques des époui, dai 
les mariages modernes. 

Quand on veut des animaux de choi: 
on choisit les plus beaui types comn* 
reproducteurs, mais quand il s'agit li 
l'espèce humaine, on n'a plus souci qii 
d'u:ie chose: l'argent. 

D^ là, des avortons, des élres malin 
grès, qu'on clierche en vain à élever e 
serre chaude, auxquels on prodigue ini 
tilement les soins les plus minutieux. A prj 
s'être bien fait prier pour venir au mondi 
car il faut souvenl aller les chercher ave 
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eut, au début du mal, l'augmentation des 
i ioflUratiOD générale d'élémeuts embryon- 
ilour des vaisseaux. 

I éléments embryonnaires qui jouent un si 
la métrile de la première à la deuxième 
uisque les histologistes n'ont pu encore en 
1 est peu probable, comme l'a écrit Vircbow, 
iféralion de tous les éléments constituants, 
ace à c6Xé des myAmes, et cliniquement c'est 

de Kuwisch, je pense donc que c*est à la 
njoQctif qu'est due la mélrite parencbyma- 
perplasie, et, comme le démontre d aillâurs 
trouvent comprimés d'abord, puis eniia 

a de Gallard, qui prétend que les fibres 
la même influence, car dans toutes les 
ibres musculaires m'ont semblé, non pas 

s écartées, plus éloignées les unes des autres 
Fait seul dei'iiitercalation d'une plus grande 



é, à la période d'induration, des dilatations 
les qui existent normalement. 
, que pour ramener l'utérus à l'état le plus 
provoquer dans roi:^;ane des mouvements de 
nts pour favoriser la résorption des produits 



effri- 

•giti- 



On a tort de supprimer l'amour du ma- 
riage, comme un condiment inutile!... 

On répète partout qu'une jeune fille 
pleine d'illuBion» et un homme qui n'en 
a plus constituent une eicellente associa- 
tion -, on considère même comme une 
garanlie àe bon augure celle différence 
desentiments^ on s'imagine qu'un viveur 
éprouvé et mûri (épave vivante à qui il 
taut des primeurs) apporte dans !a barque 
d'un jeune ménage un contrepoids utile, 
une sorte de lest indispensable. 

Comment ce lion amoureux, à qui la 
vie a coupé les ongles, pourrait-il donner 
naissance k des lionceaux? Cet accouple- 
ment contre nature, qui est condamné & 
la stérilité ou ne donnera que des fruits 
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d'infiltration, diminuer en même temps la coi^estion vasculaire ou rétréc 
le champ de vascularisatioD, et, si l'on se trouve eo présence d'une métri 
très ancienne, amoindrir le volume de l'organe et, si taire se peut, raviv 
une circulation k peu près éteinte. 

L'indication thérapeutique est, ^eu somme, très nelle, et je ne m'attarder 
pas à passer en revue tous les agents médit^aux vantés et usités dans cet 
maladie ; leur rôle est problématique et je n'étonnerai personne en affirma 
qu'après des essais multiple^ et représentés par bien des années déjà d'exp 
rience, c'est à la thérapeutique chirurgicale et particulièrement à l'tgti 
punclure que j'ai dû relativement les meilleurs résultats. Ces pointes i 
feu pénétrantes sout pratiquées soit avec le fer rougi au feu, soit avec 
thermo-cautère Paquelin, soit avec le galvano^^iautère. Chacun de ces instn 
ments a ses avantages et ses inconvénients au point de vue instrumenta 
mais maniés par une main habile, ils donnent tous trois les mêmes résultat 
c'est-à-dire un trou,'un canal tapissé par une escharre très mince. L'eschar 
s'élimine peu à peu, le canal s'oblitère du fond à la surface, et ordinairemec 
au bout de vingt à vingt-deux jours, il n'y a plus trace de l'opération. 

En résumé, une piqûre donne une perte de substance inappréciabi 
Aussi, a-t-on conseillé d'en faire huit à dix à chaque séance et de renouvel 
l'opération deux fois dans chaque période intermenstruelle. Ce n'est qu 
cette double condition que l'on finit par obtenir des modifications profondi 
et des effets durables. 

A côté de l'iguipuncture et, à mon avis, dans un ordre de mo^ej 
connexes, il faut placer l'ablation du col pratiquée à l'aide de l'anse galvaui 
caustique et préconisée par le docteur Leblond. Ce procédé a effrayé beaucoi: 
de praticiens; au premier abord, il est, en effet, un peu radical; mais ; 



caducs, fait soDget involootairement à c 
tyrani qui faisaienl lier des êtres vivants 
à des corps morts. 

On comprend très bien que Bartholo 
s'eurerme; mais Roaioe a évidemmeot 
moins de plaisir à se laisser claquemurer 
entre quatre mura froids et délabrée, en 
compagnie d'un bonhomme... vidé, véri- 
table nénuphar humalu, pour qui toute 
source d'émotion est tarie, qui est in 
pable de satisfaire les aspirations confu- 
ses de Ea compagne. 

Elle a un appétit vorace, il la rationne; 
elle voudrait jouer à la hausse, il est tou- 
jours à la baisse. El pas la moindre halle 
ensoleillée en perspective, sur le chemin 
de croix de l'épouse!... 



Il n'y a que le lierre qui s'attache ai 
ruines : aussi, en voyant à l'aulel un De 
Juan édenté et une Dona Inès couronm 
de dix-huit ou vingt roses de mai, on i 
peut que répéter le mot de CamoËne 
a Cet hiver touche à ce printemps, ma 
ne le cueillera pas n. 

Quelques célibataires ont pour spécia 
lité de flairer ces ménages en détresse i 
de les achever, lorsqu'ils commencent 
tourner au Jaune. 

Il n'est pas étonnant que quelques fen 
mes, sacrifiées ainsi dans leur floraisoi 
abandonnées comme une statue dans s 
niche, poursuivent ensuite un autre idéa 
lej:anif h la main. On Cùm^vèad presqti 
que celles qui sont réduites à ce men 
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is eu pratique plusieurs fois, qu'il n'est 
rocuie des guérisons incontestables dans des 
I et chirurgicaux avaient été successivement 

tique que je viens préconiser aujourd'hui 
ttre ces deux moyens ; c'est de la petite, 
ve tout à la fois; elle mérite donc de &xer 
trouvent constamment aux prises avec une 
1 et use tout à'ia fois leur patience et celle 

ma période d'essais, parce qu'elle n'a pour 
atif, et me bornerai à décrire les instruments 
[>ératoire auquel je me suis défmitivement 

) plus habituellement sont celles de Gaiffe 
qu'elles soient moins commodes à manier, 
ibles. La seule chose sur laquelle j'insiste, 
ervirapour celle petite opération devra conte, 
é, divisé en cent milli-ampëres au moins, 
et suffisamment gradué, vous ne pouvez 
L impossible, en effet, de préciser le nombre 
leureusement beaucoup de nos con&ëres.ne 
galvanisation continue, ou les opérations de 
effet, que l'électrolyte humain aura 10, 15, 
)u la peau qui ferme le circuit sera plus ou 
ra fourni plus de travail antérieur ou sera 



it les 



saint 
delà 



■lege, 
ibiles 



dot et plosienrB millioDs de déceptions, 
finit par n'avoir plus pour ua maravedis 
de vertu. 

Je sais qu'il y a des Jeunes filles d'une 
loyauté immaculée qui, mariées i des 
hommes de soixante ans, se maintiennent 
dans une irréprochable dignité de con- 
duite ; elles ont pu avoir quelques préfé- 
rences, destinées i essuyer les pl&tres de 
leur cœur neuf, mais le mari dissipe 
comme par cnchaniemeUt tous les souve- 
nirs du dernier ootillon. 

Certes, la femme qui ee renferme dans 
les devoirs de sa destinée, même celle qui 
a été vendue inconsciente au vieux sei- 
gneur Dollar, y trouve les seuls bonheurs 
possibles pour elle. 
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l la batterie employée, les deux conducteurs se termineront, 
que métallique recouverts de peau de chamois, l'autre par 
i que j'ai fait construire par M. Gaiffe, et qui se compose 




l'un Lulie do 16 à 20 ceniliuèli'es do long, isolé dans presque ' 
• et à son extrémité ulérino, précédée ellciméme d'une pince 
quelle sera fixée l'aiguille. 



plus, aujourd'hui, que d'aiguilles à repriser, ayant toute- 
avant de m'en servir de les cuire à la fiamme d'uoo lampe 
)n évite ainsi do les voir se briser, soit au ras du col, soit 
ne utérin, ce qui ne serait pas sans inconvénient, 
it en position convenable pour l'opération, le museau de 



i une sèche héritière, 
imeal, dont teute la 
Uoliàre, ne tenterait 
.nt qui vient de passer 

involontairement aux 
iiit une maturité non 
B ruines jaunies d'une 
tè la quarantaine; en 
ir repoussante, serait- 
litonnée de billets de 
n fait èvidemmmcnt 

ELClé dans de pareilles 

I pour la famille, pour 



domicile 
dehors à des 



Le mari fait des é 
conjugal, pour të li 
prodigalités coupables. Il se contente des 
(lérivalifs tarifiés que la galanterie met & 
son service ; mais comme l'herbe ne croit 
pas sur les chemins très fréquenté--, c'est 
une force créatrice dépensée en pure 



Au nom de la patrie, il faut changer de 
tactique. 

Honte à ceux qui font du mariage une 
spéculation et se condamnent de parti- 
pris à être, en quelque aorte, des... per- 
soniiagea entretenus. Leur manque de 



on enfoncedaps h 
.imôtres deprofoQi 
itii de, la batterie 
1 de chamois huD 
/e dont j'ai parlé 
s inlensilés élecli 
, 20 ^ 30 milli-an 

passer le couran 
des, on fait entrer 
uètre marque 100 
le l'œil ]a format 
lillimèlres de diai 
.tes. 

au zéro, et c'est 
ilus ou moins rugi 
répéter la môme < 

is ainsi produites 
séance en piquani 
t deux à trois moi 



rtie, et on trouve 
mme avec l'acupu 
iirer le diamètre e 
s prochain, on s'a] 

;ela, à tous les de^ 
le, — et il eiiste 
tés, da disposilioDs 
!B, pour mettre le j 
le« de «on côté. 
Mreille compagne, 
'a, pas d'avortemei 
d'humeur morose i 
de miel ne cesse 
>riEon, car Honsiei 
e Uier des... étoi 
Lié ae gardera que le 
icessatre sa taille de 
ajouter des rallong 
e, ses enfants l'atta( 
»re à son intérieur. 
a s'aimer, sans dou 
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iir la forme de Thymen, sur la grossesse gémellaire 
.ogique du releveur de l'auus, sur la rélroversico d 
liaguostic et raccoucbement dans les cas de réten 
la cavité utérine, sur ud cas de fracture du bassin 
s ronds et des muscles utéro-pelviens dans les der 
m, etc., etc. 

s dignes d'être attentivement étudiés; mais il n'es 
ui ne présente la solution 4'une question intéres 
cale, de diagnostic ou de traitement, 
ubliera certainement aucun; ce livre n'est pas d 
e de feuilleter, il est de ceux qu'on lit pour s'ins 
. sa bibliothèque et qu'on consulte toujours ave 
D"' Ed. Michel. 
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TÉ MÉDICALE d'amiens, ~ La questiou suivante es 
Société d'Amiens : De l'Emploi des aneslhésiqua 
naturels. — Les mémoires doivent être déposés 
hez le docteur Bas, secrétaire de la Société Médical' 
:re rédigés en français, inédits, manuscrite et dan 



■ Nous recevons le premier numéro de la Revisli 
ar le docteur J. Call, rrui dirige déjà avec tant di 
^nécologie et des malaaies de l'enfance de Madrid 
iminenl confrère tous nos souhaits de bienvenue e 
'elle publication qui vient combler une lacune dan 



du 20 janvier, M. Turquet, sous-secrétaire d'Eta 
e nommer wiédecin suppléant du Théâtre naliona 
, née Gâches, docteur en médecine, 
il C'est la première fois qu'une femme reçoit un 



T. ^- MM. Bar et Auvard recommenceront leur cour 

l en 43 leçons, le lundi 15 février, à quatre heure 

»urs a lieu tous les jours, à quatre heures et demii 

ie-Lodi. 

)nt exercés aux manœuvres et opérations obstétri- 

îts et pour se faire inscrire, s'adresser soit à M. Ii 
t-Plorentin, soit à M. le docteur Auvard, 21, rue di 
i et vendredi, à une heure et demie. 



, agrégé à la Faculté, chirurgien de l'hôpital dt 
cours- de gynécologie le lundi i'^ février, à neu 



i- 
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tatioDS et des avis sages pour la conduite à tenir dans les circonstances les 
plus difficiles; enûn, un soutien dans l'épreuve. 

M. Dechambre était membre associé de l'Académie de Médecine et officier 
de la Légion d'honneur. 

Le D'' Jules Guérin, chirurgien, membre de l'Académie de Médecine, 
décédé subitement à Hyères, le 27 janvier, à l'âge de 86 ans. 



• Prise par des personnes en santé , l'Eau de Fougues a pour 
1 effet d'exalter la muqueuse de l'estomac, de développer l'appétit et 
" d'augmenter considérablement la sécrétion de l'urine, qui devient pres- 
" que tout de siiîte alcaline. Pendant le repas, coupée avec du vin ou 
'I de l'eau sucrée, eUe facilite la digestion et délivre des nausées auxquelles 
sont sujets quelques sujets bien portants a. {Traité de la Goutte, par le 
professeur Lécorché.) 



OUVRAGES RECDS 



« sera renda compta qiia des oavragas et mimoires de Gynécologie 
et d'ObstétrIqaa. Tons les antres seront annoncés deux fols. 



l La Gazette de Gynécologie a reçu : 

:' , D' H. ScHÂFiEE. — Etudes cliniques sur les maladies des femmes, par le 

!■ D' Jleuri SchaQer, ancier interne de l'hûpital Rothschild. — 1 vol. grand 

) in-S", 275 pages. — G. Sieinbeil, éditeur, 2, rue Casimir-Delayigne, Paris. 

I- Spencer Wblls. — Diagnostic et traitement chirurgical des tumeurs 

'.■ abdominales, par Sir Spencer Wells. — Edition française publiée avec le 

|, concours du B' J, Kesor, chirurgien de l'Hôpital français de Londres. — 

K S5 figures dans le texte, -•- 1886, Bureaux de la Semaine médicale, 16, 
avenue de Lâmolte-Piquet, Paria. — Prix, 10 fr.; pour les abonnés, 8 fr. 

J. D' H. VioouROUX, — Hygiène et médecine des familles. Tablettes du 

?■ Docteur, 1" et 2' série, par le D' H. Vigoureux, médecin inspecteur des 

f, écoles du IV" arrondissement de Paris, officier d'Académie, chevalier de 

h l'ordre de Charles III et de l'ordre royal de N.-D. de la Conception de 

i\ Villa- Viçosa, etc. — G, Masson, éditeur. 



D"" J. Gérard, — Conseils d'hygiène et d'alimentation pour tous les âges de 
ta vie, résumés en trois mjUe aphorismes, par le D' J. Gérard, 2' édition. 

■ — V. Adrien Delabaye et C'* éditeurs, Paris. 

V. Balaquer. — Plan de reforma de la ensenansa oficial y libre de las 
ciencas biologicas, par Excmo Sr. D. Victor Balaguer, nor el catedratico 
numerario çor oposicion de la Facultad de la Universi(£td de Barcelone, 
D' D. Ignacio Valent! y Vivo. — Barcelone. 

Kostaki-Epubeako. — Le Mouvement et la Situation économiques en Rou- 
manie, par Jean Em. Kostaki-Epureano {Berlad-Roumaniej. — Ghaix, 
20, rue Bergère. — Prix, 1 fr. 50. 

Le Propriétaire-Gérant ; D' P. Ménièhe. 
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terminer la rédaction de mon observation, je reçois une lettre du D^'Dumouly, 
qui me dit que, rentrée chez elle, une forte hémorrhagie vésicale s'est pro- 
duite le jour môme et le lendemain. 

Notre distingué confrère a eu le soin de pratiquer, matin et soir, des injec- 
tions vésicales à Taide d*eau assez chaude additionnée de coaltar saponiné 
de Le Beuf, et peu à peu le sang a disparu des urines. Toutefois, les lavages 
ramènent de temps en temps degf, petits caillots. Il y a encore un peu de 
cystite ; la malade se plaint d'une sensation de pesanteur dans le bas-ventre, 
de douleurs, mais peu intenses, en urinant, et le passage de la sonde est 
pénible au niveau du col et du bas-fond de la vessie. Le toucher vaginal 
détermine, par pfession sur cette partie, une légère douleur. 

C'est évidemment là que le traumatisme a été le plus violent; c'est à ce 
niveau que le tissu vésical a subi la plus forte pression au moment où l'ai- 
guille a dû se plier sous Tefifort exercé, et les hémorrhagies viennent de ce 
point. 

La malade n'a pas eu un seul instant de fièvre ; le D^ Dumouly l'autorise 
actuellement à se lever (25 février). Je considère donc la situation comme 
aussi bonne que possible ; mais, s'il survenait quelque chose d'extraordi- 
naire, je compléterai l'observation dans le prochain numéro de ce journal. 



REVUE DE LÀ PRESSE FRANÇAISE 



Grossesse avec hymen persistant. — Le docteur Arnoux rap- 
porte le cas d'une jeune femme mariée, âgée de vingtr-trois ans, qui vint le 
consulter pour des vomissements répétés. Elle pensait la grossesse impos- 
sible, à cause de l'existence d'un 9})atacle à la copulation. Â l'examen, le 
doigt était arrêté à un pouce et demi environ de l'orifice vulvo-vaginal par 
une membrane qui perm^ettait difficilement le passage de l'extrémité du 
doigt. Au delà, une seconde membrane constituait un obstacle entièrement 
infranchissable, mais néanmoins dans lequel il fut possible, par une petite 
ouverture, située tout à feit à la partie postérieure, d'introduire une sonde. 
Cependant le toucher rectal confirmait la grossesse et, la section des mem- 
branes ayant été opérée avec im bistouri mousse, la femme accoucha heu- 
reusement quelque temps après. [Monit. de l'Hygiène publique») 

Dans la Clinica Navarra^ de f ampelune, le docteur Lazeano rapporte un 
fait analogue. Il s'agit (Tune femme de quarante-deux ans, mariée en secondes 
noces. Cette femme, arrivée au terme d'une grossesse normale et sur le point 
d'accoucher, présentait les signes de la virginité physique la plus complète. 
L'hymen, tout en étant fort épais et intact, sur son bord libre se laissait 
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JE DE LA PRESSE ÉTRANGÈRE 



D' Georges F. Shiady, éditeur du The MediaU Record. 

rd de Kew-Tork, du 6 février, â consacré un article 
ul que j'ai fait paraître l'année dernière dans le Joumai 
lédicales (1) et dans lequel j'ai démontré d'une manière 
airemenl aux assertions de M. Martineau (2), que la 
i d'un écoulement vulvo-vagiual ne t>rouvait nullement 
ennorrhagie. La seconde partie de cette élude portait 

composition des humeurs normaleâ de l'appareil génital 
iiîs arrivé à cette conclusion ea me basant sur des Eails 
Tés, que l'organisme humain est essentiellement alcalin 
moins alcaline que l'homme. 

tion de répondre de suite aux critiques nombreuses que 
é, car je me réserve de le faire quand j'aurai accumulé 
latérielles pour qu'il ne puisse subsister aucun doute 

contradicteurs ; mais je n'ai pas de raison pour laisser 
[■ immédiatement l'appréciation suivante de mon éminent 

Record, le docteur Georges F. Shrady. 
rpo-alkalinity, or eztra-acidity of the gentler sex bas 
:eâ already by philosophers and studenls of the domesltc 
I existence bas not been before placed upon a sound 
latic basis. » 

e professeur Cb. Bouchard, ni le docteur Landouzy, ni 
ne sont des philosophes ou des économistes, et tous trois, 

la même hypothèse; le premier, dans ses leçons sur les 
tisseraent de la nutrition, professées à la Faculté de 
en 1879-80; le second, dans une leçon laite en 1883, à 
té, alors qu'il remplaçait le professeur Hardy, et enfin 
dans un travail très remarquable sur la constitution 
et leurs rapports avec l'état de santé ou de maladie et 

la nutrition. 

le différence de réaction chimique Buivant le sexe ne 
)as, mais elle n'en est pas moins réelle, et je ne puis 
jtater que nos confrères du Nouveau-Monde ne sont pas 
rant de la littérature médicale française. 



miisances médicales, n« 23-2*, juin 1885, et n" 27, 28, 29, 
ure iQ-8*, 32 pages, chez 0. Doin, édit. — Paris. 
>lennorrbagie chei la femme et commnDicationi i la Société 
i&cologie, mai I88S. 



lir librement an fur et à mesure qu'il 

autions d'aotisepsie indlspeuBables, 

acilement. 

i, que le Eavant professeur vient de 

à injections intra-utérines dont nous 



'irrigation continue, par la 

accoucheur de Laribolsière. 

>rtaiit, publié dans les Annales de 
l'Irrigation continue comme Iraile- 
ections puerpuérales, décrit la sonde 
M. Raoul Mathieu, et qui lui parait 
raier et à la sonde en celluloïde de 
;nt et à double courbure (utérine et 
iims. 

t aplatie comme celle de Tamier. Son 
res; son épaisseur, parois comprises, 




xtérine, de quatre ouvertures : une 
lies. 

I : Étant en argent, elle ne peut se 
par sa forme, elle est facile à intro- 
lintenir sans exercer une trop grande 
de la vulve, 

a construit des sondes malléables en 
ons que l'irrigation se fait avec un 
itres de contenance, placé à 50 centi- 
i tube en caoutchouc, coupé par un 
liquide, relie le réservoir et la sonde, 
jyenne. 

smploie une solution au biiodure de 
tue bient6t la solution phéniquée au 



"^ 



t peut être porté à 40 et même Sd'. 
BU occasîoa de trouver dans le vagin, 
n, des suppositoires presque entiers 
resl 

ite, on a eu l'idée, en Amérique et en 
les en gélatine ; mais on ne peut qu'y 
u en poudre, sous peine de les voir 
proche qu'où doive leur adresser, c'est 
vement favorable à la multiplication 
sul doit suffire pour justifier leur ra- 
I utérine toutes les fois qu'il y a des 

is creuses en beurre de cacao pur. 
!t dont j'ai pu expérimenter les avan- 
harmacologique et les résultats théra- 
., à mon avis, une innovation tellement 
lou parti pris de refuser l'insertion de 
portant sur les spécialités pharmaceu- 
ité à leur consacrer quelques lignes 
mt vis-à-vis du suppositoire classique 
nsidérable que celle des cachets vis-à- 
De qu'il est de l'intérêt des médecins 
drè connaître au même titre que les 
gie et appareils nouveaux auxquels 
nos colonnes. 

'e), à qui l'on doit cette ingéuieuse 
e beurre de cacao pur (à froid, bien 
ihines spéciales qui donnent instanta- 
nées représentées ici, et même des 
xeux de combinaisons identiques que 

i mode d'introducliou des substances 
le de ces boules, à l'aide desquelles 
uses, pulvérulentes, pâteuses, etc., 
tent du monde et en quantité relative- 
.e bouchage ou la réunion des deux 
ent en chauffant les surfaces à co&pter 
1 même le do^t. 

it il a été mis à ma disposition une 
les étudier sur les malades de ma 
I brillant avenir, pour peu que les 
rolontê. Et, en atlendtmt, nos confrères 
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ARCHIVES DE l'internat EN PHARMACIE. — A.U dernier banqu et de Tln- 
ternat qui comptait 105 convives, le sympathique et éminent trésorier, 
M. Mayet, a communiqué les derniers résultats des recherches qu'il pour- 
suit depuis 6i longtemps pour reconstituer l'histoire de l'Internat en phar- 
macie, et la longue liste de cette phalange, d'où sont sortis, depuis 70 ans, 
tant d'hommes illustres. Grâce à ses efforts persévérants, l'impression de ces 
archives va pouvoir commencer, et il est à désirer que les souscriptiops 
soient adressées le plus rapidement possible. Jusiqu'au l®*" avril prochain, le 
prix delà souscription restera fixé à 10 francs; mais, après cette date, le prix 
des 2 volumes sera porté à 15 francs, r- Adresser les adhésions à M. Mayet, 
rue Baudin, 20, Paris. 

Parmi les noms des lauréats couronnés cette année par l'Académie de 
Médecine, nous remarquons celui de notre distingué confrère M. GoUin, 
pharmacien à Colombes et ancien Interne des hôpitaux de Paris, a qui a été 
décerné le prix Monbinne (2,000 francs), pour son Histoire microscopique 
des plantes, 

CONGRÈS INTERNATIONAL d'homœopathie. •— La Revuc Honïœopathique 
Belge du docteur Martiny annonce l'organisation d'un Congrès International 
d'iiomœopathie, qui doit se tenir à Bruxelles cette année. Le Comité provi- 
soire du Congrès est composé des docteurs Martiny, Schepens, Criquelion 
et Seutin. 

Les mémoires et travaux destinés au Congrès doivent être adressés au 
Comité avant le 1®"^ mai prochain. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. — M. le D^ Loviot est délé^é, à titye 
provisoire, dans les fonctions de chef de clinique d'accouchements, en rempla- 
cement de M. Stapfer. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE LYON. — M. Bouchacourt, profosseur dé clinique 
obstétricale, est nommé professeur honoraire. 

ÉCOLE DE MÉDECINE DE TOURS* -^ M. Ô: Herplu est uommé professeur 
d'accouchements, maladies des femmeséél des enfants, en remplacement de 
M. Thomas, transféré, sur sa demande, dans la chaire de clinique interne. 

L'Association générale des Etudiants, dont le siège est, 41, rue d«s Ecoles, 
à Paris, et que nous signalons tout particulièrement à l'attentioa de nos 
lecteurs, vient de fonder un bulletin mensuel intitulé V Université de Pa/rib. 

Le ministre de l'Instruction publique a reçu dernièrement le Bureau du 
Comité de TAssociation auquel il a témoigné toute sa sympathie pour cette 
tentative et l'a félicité de chercher à solidariser les étudiants qui ont tout à 
gagner à se rapprocher. Après s'être enquis de l'état actuel de TAssociation 
et de ses projets, le ministre, constatant l'insuffisance du local actuel, a 
spontanément offert de prêter dei^ salles appartenant aux bâtiments de l'Etat. 

M. Coblet a enfin tenu à donner une preuve de sa bienveillante atten- 
tion en sïnscrivant personnellement: comme membre perpétuel de l'Asso- 
ciation, avec une cotisation de 200 fr. 

Ajoutons que le Conseil municipal de Paris a reconnu l'importance de 
l'Association en lui accordant une subvention de 2.000 fr. 



12, boulevard Saint-Germain, 
maceiUiques (7' année 1886). 
s de SOO pages, élégamment 
ireux renseignements, métho- 
'éels services aux nfédecins et 
Lvement à nos lecteurs. 

lau de Fougues a pour 
, de développer l'appétit et 
ie l'urine, qui devient près- 
pas, coupée avec du vin ou 
iélivro des nausées auxquelles 
[Traité de la Goutte, par le 
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i maladies des femmes, par le 
s de Paris, chevalier de la Lé- 
iges, 6 fr.— Paris, Q. Masson, 

l'étude des mcUadies infee- 
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de vue de rhygiène, par le 
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le la protection des enfants du 
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m du médecin-praticien pour 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



Sarcome de l'utérus et pyoxnètre consécutive à une 
atrésie sénile de l'orifice externe. — Ponctions succes- 
sives. — Mort par péritonite, par le D*" P. Méniére. 

La récente communicalion failo à la Société de Chirurgie (séance du 
3 mars), par le D' Terrillon, d'un cas de sarcome de la muqueuse utérine 
avec hémalomèlre, me remet en mémoire un fait à peu près identique que je 
crois intéressant de publier, non pas seulement à cause de la rareté relative 
du sarcome et des hydropisies utérines, mais en raison surtout des difficultés 
du diagnostic, du mécanisme de la pyomètre et des incidents intéressants 
qui se sont succédés pendant les cinq derniers mois de Texistence de la 
malade qui fait le sujet de l'observation suivante. 



FEUILLETON 



Les Enfants et la Maternité, par 

le D» Grellety, secrétaire de la Société 
de Thérapeutique, médecin-consultant 
aux Eaux de Vichy. 



Qui pourra dire combien le mot berceau peut 

[teoir 
De tendres eniTrement8,de souriants mystères. 
De dévouements sacrés, de pieuses chimères. 
D'amour, de foi, d'espoirs, de rôves d'avenir!... 

Je comoaence par de la poésie, mais le 
sujet le comporte. La maternité est telle- 



ment la raison d'être de la femme, qu'il 
n'en est pas une, même parmi les moins 
dignes, qui ne se sente troublée à là vue 
d'un berceau et n'ait au moins, un instant, 
un vague désir de malernité. En ceci, 
elle ne fait qu'obéir à un instinct sacré, 
que rien ne peut détruire complètement. 

On a vu les actrices les plus adulées, 
les plus fêtées, renoncer à la vie de théâtre 
pour se consacrer entièrement à un enfanr, 
pour dépenser leur cœur en amour ma^ 
ternel : — Ce bébé bien frais, c'est l'ave- 
nir, et elles oublient volontiers leur passé 
pour lui. 

Les plus insouciants s'arrélent avec 
émotion devant cette petite esquisse d'être, 
qui les regarde de ses yeux vagues, tout 
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M"*° E..., de Cabourg, arrive à Paris le 1®' septembre 1883, euvoyée par 
son médecin, qui se reconnaît impuissant en présence d'une situation fort 
embarrassante. Cette dame est âgée de soixante ans. Mariée jeune, elle n*a 
jamais eu d'enfants et ses règles ont cessé il y a huit ans environ. Cepen- 
dant, depuis un temps qu'elle ne peut préciser avec exactitude — cinq à six 
ans — elle a eu parfois des pertes roussâtres ou sanguinolentes, et, depuis 
dix-huit mois, un écoulement continuel peu ou à peine coloré qui s'est subi- 
tement arrêté il y a une quinzaine de jours. 

Elle a les apparences de la meilleure santé ; son existence a été assez fati- 
gante : elle tenait un hôtel fort achalandé pendant la saison des bains et ne 
se ménageait pas. Retirée des affaires depuis quelques années, sa vie est 
très calme, et sa santé générale meilleure que jamais; fonctions digestives 
parfaites, pas de pertes de forces, pas de douleurs, d'insomnies, faciès très 
bon, teint fortement coloré. Rien ne pouvait faire supposer à priori que l'on 
était en présence d'une affection maligne. Toutefois, depuis que l'écoule- 
ment avait cessé, elle avait d'assez fortes douleurs lombaires, et c'est ce qui 
Tavait décidée à céder aux sollicitations de son médecin et à venir consulter 
à Paris. 

M""® E... est couchée sur une chaise longue et je pratique la palpation 
hypogastrique combinée avec le toucher vaginal. Le col est petit mais proé- 
minent. En déprimant fortement les culs-de-sac on sent les parois hyper- 
trophiées et inégales de l'utérus. La main, posée sur le bas-ventre, perçoit une 
tumeur volumineuse faisant corps avec l'utérus et paraissant être l'utérus lui- 
même. Celte tumeur, qui s'élève à trois ou quatre travers de doigts au-dessus 
dupubis, est inégale, bosselée, lobulée, dure, et à peu près immobile; elle est 
enclavée dans le bassin et parait se prolonger jusque dans les aines, où l'on 



éblouis de la vie et du jour. Avec 
quelles précautions ils prennent dans leurs 
bras ce joli fardeau rose enrubanné de 
choses blanches; instinctivement, ils adou- 
cissent leur voix et cherchent à le faire 
gazouiller^ avec des gentilleises et des 
mines de grand-père. 

On est pénétré des joies et des rires des 
tout petits en plein air; les esprits les 
plus sérieux emportent un peu de leurs 
rayonnements. 

« C'est si joli^ écrit Daudet (Fromont 
jevne et Risler aînéj^ cet attifement de 
ceintures flottantes et de longues plumes 
qui suit ces jeunes mères dans le tour- 
billon des rues. » 

Un mariage a beau être béni à tous les 



points de vue, il semble qu'il n'a pas reçu 
sa sanction définitive, tant que les époux 
imitent Tingrat labeur des Danaïdes, tant 
que Madame garde sa taille de guêpe. 

On peut bien s'aimer sans doute, au sin- 
gulier et au pluriel, sans bébé ; mais ce 
n est plus la môme chose. 

Le couronnement, c'est ce sourire du 
logis, a cet enfant, miroir vivant où les 
époux se regardent renaître et se revoient 
grandissants, lorsqu'ils se voient vieillir.» 
(J. Glaretie.) 

C'est le point délicieux où leurs cœurs 
se touchent, le terrain neutre où, de part 
et d'autre, on dépose ses baisers. Le plus 
sceptique de nos écrivains, Guy de Mau- 
passant, est lui-même obligé de s'incliner : 
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sent de chaque côté des ganglions nombreux et très volumineux. Tout cela 
est peu ou pas douloureux. 

Je fais Fexamen au spéculum ; rien d*anormal, à part toutefois Tatrésie 
complète de Torifice cervical. Une tache ombrée, légèrement déprimée mais 
absolument imperméable aux stylets les plus fins, marque la place occupée 
il y a peu temps encore par Torifice externe. 

De quoi s*agit-il? D'une tumeur cystique ou fibro-cystique, d'un fibro- 
myome, d'une hypertrophie utérine ou d'un carcinome? 

Les connexions de la tumeur avec l'utérus, sa consistance, les hémorrha- 
gies, doivent faire rejeter l'hypothèse d'une tumeur cystique. Dans les 
tumeurs fibro-cystiques, il peut y avoir des écoulements sanguins ou mUco- 
purulents comme dans les cas de corps fibreux, mais la consistance de ees 
tumeurs n'est pas la même dans toutes les parties de la tumeur, ce qui ne 
se présente pas actuellement, et d'ailleurs l'adénite inguinale ne les accom- 
pagne pas. 

Dans l'hypertrophie du corps de l'utérus, on ne rencontre jamais de pareilles 
inégalités, des bosselures, des lobules indépendants, comme il en existe chez 
notre malade. Enfin, s'il s'agissait d'un corps fibreux, il y aurait eu des 
hémorrhagies fréquentes; de plus, les ganglions et les écoulements fétides 
n'appartiennent guère qu'au carcinome. Mais à quelle variété de tumeur 
maligne doit-on s'arrêter? Au sarcome plutôt qu'au carcinome, — et cela 
pour les raisons suivantes : Le sarcome évolue beaucoup plus lentement que 
le carcinome, ce qui est le cas actuel; il se rencontre surtout chez les femmes 
stériles; et enfin, il affecte de préférence le corps de l'.utérus et particulière- 
ment la muqueuse corporéale (Cornil et Banvier). 

Mais laissons de côté cette question de diagnostic différentiel qui n'a 



<t On reste ému, dit-il, devant cette larve 
d'homme 9 comme devant un mystère 
ineffable, rincarnation d'une àme nou- 
velle, le grand mystère de la vie qui 
commence, de Tamour qui s'éveille, de la 
race qui se continue, de l'humanité qui 
marche toujours. » 

Se survivre, avoir des enfants, les élever, 
faire souche d'honnêtes gens, voir sa race 
brancher et fleurir, est une des fins de la 
vie. Il manque généralement, aux amours 
profanes, cette eonsécration suprême, ce 
qui n'a rien d'étonnant, puisque l'herbe 
ne croit pas sur les grands chemins I 

La femme n'est tout à fait femme que 
lorsqu'elle est mère; elle devient vrai- 
ment alors une poésie vivante, avec grande 



et petite édition. La vierge est comme une 
belle fleur sans parfum; mais lorsque la 
jeune mère berce sur ses genoux son joyau, 
sa chère poupée, elle resplendit d'un éclat 
particulier et domine de cent coudées 
notre misérable égoîsme. 

On se figure volontiers que cet enfan- 
telet a des ailes, quoiqu'elles ne soient 
pas apparentes; on n'ose pas le dire, mais 
on le pense, en dépit de la sage-femme 
qui s'en rapporte à l'anatomie. 






Ceux qui nient le bonheur, ne l'ont pas 
cherché où il est, entre une table de travail 
et un berceau. Un enfant est le seul être 
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désormais qu'un intérêt relatif et absolument scientifique, puisque le même 
pronostic fatal se dresse à côté du sarcome et du carcinome, et demandons- 
nous par quel mécanisme Torifice du col a pu ainsi se fermer en présence 
d'un écoulement utérin continu. Je pensai tout d'abord que l'atrésie avait pu 
résulter de cautérisations intra-utérines faites avec le crayon ou tout autre 
caustique; mais il me parut bien plus rationnel d'admettre qu'elle s'était 
produite physiologiquement chez M"»» E..., comme elle se produit chez 
la plupart des femmes de soixante à soixante-dix ans. L'écoulement, en 
effet, a commencé par diminuer tout doucement, et un beau jour il a été 
enrayé absolument. Les douleurs lombaires, la sensation de pesanteur dans 
le bas-ventre, des envies fréquentes d'uriner, les mauvaises nuits, datent 
seulement de cette époque; il s'agit donc d'une pyomètre d'origine sarcoma- 
teuse et consécutive à une atrésie sénile de l'orifice externe du col. 

Je fais entrer la malade à la communauté des Sœurs de la Croix, rue du 
Cherche-Midi, et, le lendemain, 2 sept., je ponctionne le col à l'aide d'un tro- 
cart de 4 millimètres. Il s'écoule environ 200 à 250 grammes d'un liquide 
muco-purulent, légèrement teinté de sang, peu odorant, mais ressemblant 
aux produits de sécrétion du cancer de l'utérus et dont la vue seule me suffit 
aujourd'hui pour poser un diagnostic catégorique, sans toucher ni examen 
au spéculum. Je fais un lavage intra-utérin antiseptique, et prescris des 
injections tièdes avec de l'eau additionnée d'une cuillère à bouche du liquide 
suivant : 

Glycérine. 200 

Teinture d'eucalyptus 100 

Acide thymique 5 

F. s. a. solution. 



qu'on aime plus que soi-même. Aussi, 
comme dans la scène touchante de la crè- 
che de Nazareth, où Ton s'agenouille de- 
vant le nouveau-né, avec des présents 
d'or, d'encens et de myrrhe, les parents 
mettent à ses pieds des trésors de ten- 
dresse et de dévouement : 

On désire pour lui tous les paradis perdus. 

Mais qu'importent labeurs, veilles et repas 

[chiches. 
Pourvu qu'il mange, lui, comme le» petits 

[riches, 
Et, joufflu comme on peint les chérubins 

[vermeils, 
Ait de fins oreillers pour ses légers sommeils. 

(Le Baptême. Catulles Mendès.) 

Ses yeux, sou sourire, semblent conte- 
nir toute la poésie, tout le rêve, foute 



l'espérance, tout le bonheur du monde 1... 
Les autres amours finissent toujours par 
vous lasser ; leur miel se change en fiel ; 
Tamour des enfants répond seul à l'attente 
éternelle et confuse de notre cœurl 

S'ils causent parfois de grandes dou- 
leurs, ils fournissent tous les jours une 
somme de joie que rien ne saurait rem- 
placer. Leur seule présence est la plus vive 
des joies, et, en se laissant aimer, ils réa- 
lisent le vœu le plus cher de ceux qui les 
entourent. 

Ah ! cher petit enfant, qui entre dans le 
monde en pleurant, lorsqu'on sourit au- 
tour de toi, efforces- toi de vivre de façon 
à pouvoir l'éteindre en souriant, pendant 
qu'autour de toi on pleurera! 
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Je revois la malade le lendemain. Elle est enchantée du résultat de la 
ponction ; elle a cessé de souffrir ; sa nuit a été excellente. Les jours sui- 
vants, le mieux apparent se maintient, et, bien que continuant à avoir des 
écoulements sur lesquels j'attire son attention, elle se décide à quitter Paris 
le 13 septembre, convaincue que les injections et Tair de la mer qui com- 
mence à lui manquer vont la guérir. Ses illusions ont duré jusqu'au 15 octobre, 
époque à laquelle Técoulement s'arrête à nouveau; les douleurs reparais- 
sent, les insomnies recommencent; aussi, le 19, s'empresse-t-elle d'accourir 
à Paris. L'orifice s'était oblitéré de nouveau, et je résolus de le rétablir à 
l'aide d'une large ponction faite avec le couteau du thermo-cautère. 

Pour maintenir l'ouverture, je passai tous les deux jours une sonde de fort 
calibre qui me servait en même temps à pratiquer des injections intra-utérines. 
J'employai successivement des solutions faibles de chlorure de zinc, d'iodo- 
forme, d'acide acétique, de permanganate de potasse, de liqueur de Labar- 
raque. La santé de M"** E... paraissait assez bonne, bien que la situation 
anatomique ne se modifiât pas et que les écoulements persistassent avec 
ténacité, ne diminuant un peu que pendant les premiers jours d'injections 
d'un nouveau médicament, lorsque la malade, fatiguée d'une aussi longue 
absence, et inquiète d'ailleurs de la santé de son mari, auquel on venait 
d'ouvrir un abcès du périnée, se décida à quitter Paris le 8 février. 

Cinq à six jours après, j'apprenais sa mort. Elle avait été prise de frissons 
et de violentes douleurs du ventre pendant son voyage ; arrivée chez elle, 
elle avait dû se mettre au lit et était morte vraisemblablement de péri- 
tonite. 



Oh! sans doute, T importance domina- 
trice de ce rudiment d'homme, de ce tyran 
braillard et tout puissant est grande dans 
la maison. Le mari en est souvent amoin- 
dri. En outre, il y a du démon dans l'ange ; 
tout n'est pas rose, dans les commence- 
ments, surtout; il y a parfois quelque 
danger à garder longtemps sur ses genoux 
ce pauvre chérubin, qui n'est pas habitué 
aux usages du monde; mais, comme nous 
avons tous passé par là, la faiblesse com- 
mune commande l'indulgence. 

Même observation pour les cris et les 
impatiences, qui tombent d^ailleurs si vite 
devant les ronronnantes et sédatives in- 
cantations de la nourrice. 



« * 



L'orgie étourdissante ne laisse qu'amer- 
tume après elle, et, tôt ou tard, la main 
crochue de la misanthropie s'attache in- 
flexiblement à l'épaule des réfractaires. 
— On s'endort gaiement, au contraire, au 
souvenir du babillage du bébé, qui sème 
de bons rôves sous l'oreiller. Le lendemain 
matin on se relève plus fort que la veille, 
l'esprit plus sain, la main plus agile; on 
savoure son réveil à loisir, comme fait un 
buveur bien appris du dernier verre d'une 
vieille bouteille, et, en somme, on en 
vient facilement à reconnaitro que la vie 
est bonne et douce, qu'il est réconfortant 
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Du rôle de l'Hydrothérapie dans la Congestion utérine 
chronique, par le D*" Ch. Bovet, médecin-inspecleur des Eaux 
de Fougues. 

Parmi les moyens dont dispose la thérapeutique pour combattre les acc»^ 
dents de la Congestion utérine chronique, il en est un dont Tapplication 
nous est familière et que nous mettons souvent en pratique à notre station 
minérale de Fougues, où une installation des plus complètes nous permet 
d'en constater les heureux effets. 

Nous voulons parler de l'hydrothérapie employée sous toutes ses formes, 
tant contre Taffection locale même que comme traitement des symptômes 
généraux et indépendants du siège de la lésion. 

Sans faire ici toute la symptomatologie de la congestion utérine chronique, 
nous pouvons cependant indiquer à quel ordre de phénomènes répond spécia- 
lement le traitement hydrothérapique et faire connaître sommairement le 
double avantage que nous offre ce genre de médication. 

Si, d'une part, on examine les conditions organiques de la congestion uté- 
rine de Tutérus et si l'on tient conjpte des causes déterminantes qui les ont 
produites : constipation prolongée, inertie musculaire, abus de lavements, 
disproportion entre l'hémorragie mensuelle et la congestion physiologique, 
abus de l'équitation et de la danse, etc., on reconnaît immédiatement que le 
traitement le plus efficace consistera à débarrasser l'organe du sang qui y 
afflue sans cesse, et à lui assurer une circulation plus régulière en rendant 
en même temps aux vaisseaux capillaires la tonicité qu'ils ont perdue. 

D'autre part, on sait que cette affection est le plus souvent accompagnée 
de différents troubles nerveux qui, en raison de leur importance, dominent 



de se coDsacrer à de petits êtres, qui se- 
ront un jour des individualités, des ci- 
toyens, qui seront les défenseurs de la 
patrie, peut-être plus (pourquoi ne pas 
espérer pour eux ^e brillantes destinées), 
qui seront l'honneur de leur nom et la ; 
gloire de leur pays. ; 

Un auteur étranger, Sonthey, prétend ; 
qu'une maison n'est pas bien fournie de ; 
joies, si elle ne contient pas un enfant de 
trois ans et un chat de trois semaines. A 
la rigueur, on peut se passer de chat; mais 
la vie est bien triste sans un enfant, et je ; 
plains de toute mon âme Thomme mûr, 
qui n'a pas, chaque soir, un pauvre petit 
morceau de mioche, gros seulement 
comme le poings à embrasser. 






On ne saurait trop dorloter cet échappé 
du ciel. 

« Ange oublié chez nous par la pitié de 
Dieu)»,comme dit Triboulet, en parlant de 
sa fille: « Ces petits êtres, ça a besoin 
d'être aimé; ça a si peu de vie, que si on 
ne les fait pas vivre à force de les aimer, 
ils s'en retournent. Jusqu'à sept ans, les 
enfants ne savent pas s'ils veulent vivre 
ou non, c'est l'amour des parents qui les 
décide. » (Ange-Bénigne.) 

Malheur aux peuples qui en sont venus 
à redouter la multiplication des enfants ! 
Quand l'infanticide, l'infanticide brutal 
ou déguisé, attaque une société, c'est que 
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la scène morbide au point de devenir la principale maladie à traiter. Les 
accidents particuliers de Thystérie constituent la forme névropathique que 
Ton rencontre le plus souvent. Puis viennent s'ajouter d'autres symptômes, 
non moins douloureux, tels que : gastralgie, névralgie généralisée, en un 
mot tout un cortège de phénomènes nerveux que Ton doit regarder comme 
étroitement liés à Taffection utérine et comme le résultat de modifications 
mécaniques et sympathiques que celle-ci apporte dans les diverses fonction^ 
de l'économie. 

Ce qui répondra le mieux à Tindication locale, sera l'irrigation froide de 
quatre à cinq minutes de durée au plus, au moyen de la canule fenôtrée, et 
répétée deux et trois fois par jour. [Observ, /.) 

La douche directe sur l'organe môme ofiFre aussi quelques avantages, mais 
n'est pas sans présenter des inconvénients à cause de la pression quelquefois 
trop grande qu'elle entraine et du liquide qui peut pénétrer dans la cavité 
utérine {Observ, //), aussi lui préférons-nous de beaucoup l'irrigation simple. 

Contre les accidents nerveux dont nous avons parlé précédemment, la 
douche générale froide, dont l'efiFet tonique, excitant et reconstituant, ai- 
dera puissamment à l'action locale en déterminant, à la surface cutanée, une 
irritation artificielle compensatrice, et dans cet ordre d'idées : 

1*> La douche en pluie froide, de vingt à quarante secondes de durée, avec 
jet à la pomme d'arrosoir appliqué le plus loin possible du bassin ; 

2^ La douche de pieds froide, dont l'effet révulsif fournira un agent curatif 
des plus précieux, comme l'ont relaté récemment, dans leurs travaux, MM. 
Caulet et Boucomont médecin-inspecteur de Royat. 

Les effets résultant de cette double médication se traduiront : — Pour l'action 
locale, par une diminution générale du volume anormal de l'organe hypéré- 



ses jours sont comptés. Les barbares sont 
proches, et déjà les lettres de feu flam- 
boient sur les murs de Ninive. 

De l'avis de Louis Ulbach, dans le 
Livre (Twie mère^ les enfants adoucissent 
bien des choses dans la vie, et aident à 
Taceomplissement de bien des tâches. Ce 
n*est pas difficile d'avoir un intérieur gai, 
un mari satisfait, de trouver de la force 
pour le travail, de l'esprit pour son repos, 
quand le babil d'une bouche rose vous 
réveille et vous endort, quand on ne peut 
se bouder, de peur d'enseigner la bouderie, 
quand de petites mains vous réconcilient, 
avant même qu'on se soit fâché ! 

« Ma fille, dit- il, tu es mère et nourrice, 
tu es achevée! Tu es en beau chemin. Tu 



as un compagnon de route, indulgent et 
ferme; tu peux t' appuyer sur lui, et le 
fardeau de tes bras est si rose, que tes bras 
ne seront jamais fatigués. 

« Va devant toi, ma fille. Si ce petit ché- 
rubin en appelle d'autres; si la ribambelle 
t'enlace, t'enguirlande, comme dans le 
tableau de Murillo, reste souriante dans 
cette gloire maternelle. Laisse les ménages 
impies, que fait la mode et que défait 
l'ennui, blasphémer la nature par des 
calculs sordides, et se plaindre, comme 
d'un deuil effroyable, de la venue d'un 
enfant de trop, souvent même quand il 
est l'enfant unique !... » 

On ne peut vraiment se représenter le 
foyer sans l'enfant au sein de sa mère. Il 
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mié et par le retour définitif de celui-ci à ses limites et à ses fonctions phy- 
siologiques ; — Pour Faction générale, par une suractivité de la circulation 
périphérique qui amènera, sur la peau et les muqueuses, une révulsion ca- 
pable de contrebalancer Thypérémie utérine ; par suite, cessation des troubles 
nerveux et retour à une santé parfaite. 

Tels sont les résultats satisfaisants que peut donner Thydrothérapie dans 
la congestion utérine chronique, résultats qui nous sont fournis dans notre 
pratique médicale par ces deux observations, dont nous ne saurions donner 
ici qu'un exposé sommaire. 

Observation I. — Madame A..., d'Evreux, 27 ans, réglée à 12 ans, mariée 
à 17, a eu quatre enfants bien portants, vint, en mai 1884, à notre station, 
accompagner son mari atteint de dyspepsie avec dilatation. D'une constitution 
délicate, elle se plaint, depuis son dernier accouchement, en 1883, de pesan- 
teur dans les hypocondres, d'une grande lassitude et de douleurs très vives 
quelques jours avant le flux menstruel, qui est toujours très abondant. Les 
fonctions digestives ne sont pas sensiblement altérées, il y a de la constipa- 
tion et des troubles nerveux qui amènent, de temps en temps, une dyspnée 
qui ferait croire à une atteinte du côté de la circulation ou de la respiration » 
cependant, rien au cœur ni aux poumons. 

À l'examen, nous constatons un utérus très hypérémié ayant augmenté de 
volume; le col utérin, surtout, a acquis des dimensions considérables qui, 
augmentant le poids, a provoqué un déplacement de l'organe et l'a amené en 
antéversion, ce qui met la surface du col utérin en contact direct avec le 
rectum. 

Traitement. — Nous prescrivons deux irrigations froides, par jour, de 



faut même l'entendre dans le sens réel du 
mot, car une mère qui ne nourrit pas n'est 
mère qu'à moitié. 

Je n'admets, pour mon compte, la vie à 
deuXy douce, heureuse, fleurie de joies 
infinies et renaissantes, que si les enfants 
viennent demander leur part de la ten- 
dresse commune. 

L'enfant absent, il y a un mari et une 
épouse; mais la famille n'y est pas. 

Il faut cette rallonge à toute table pa- 
triarcale. Désormais, la vie a un but plus 
sérieux, plus haut et plus noble. Le lien 
du mariage se resserre et le cœur s'élargit 
d*une façon indiscutable. 

L'homme le plus jaloux de son indé- 
pendance commence par ne plus dire mot, 



le vilain et dangereux mot, et finit dou- 
cettement par lui substituer le mot nou^, 
qui est si doux : cela rime naturellement. 
Quant à la femme, austère gardienne de 
l'espoir de notre race, il est impossible de 
la rencontrer, avec son vivant fardeau, 
sans s'incliner avec déférence: Je vous 
salue, madame... pleine de grâce... vous 
êtes bénie, parce que vous êtes mère... le 
bonheur est avec vous I... 

D' Grellbtt (de Vichy). 
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cinq minutes chacune, et une douche générale froide, courte, mais vigou- 
reuse, à jet brisé, sur le thorax, le dos, les membres inférieurs et supérieurs. 
Le traitement, suivi régulièrement pendant vingt jours consécutifs, ne pro- 
voque pas un soulagement très sensible dans les phénomènes généraux, mais, 
après dix jours de repos, le traitement est repris pendant vingt-cinq jours 
avec le plus grand succès. L'amélioration est alors des plus notables : plus de 
constipation, douleurs insignifiantes du ventre, volume de Tutérus diminué 
sensiblement, sans être, cependant, revenu au volume normal. 

Madame A..., ayant été obligée de quitter notre station pour rejoindre son 
mari, nouvellement installé à Paris, nous lui conseillons de continuer le trai- 
tement pendant une nouvelle période de vingt jours. 

Nous avons revu, cette année, la malade, qui nous a dit être complètement 
remise et jouir d'une santé des plus satisfaisantes. 

Observation IL — Madame M..., 22 ans, mariée à 20 ans, a eu une 
grossesse très pénible. Accouchée en janvier 1884, elle se plaint, depuis 
cette époque, d'un tiraillement dans les aines et dans les membres inférieurs, 
de douleurs très vives pendant la marche et de la sensation d'un poids volu- 
mineux au périnée. La menstruation est irrégulière, très abondante et dou- 
loureuse, au point de garder le lit pendant le quatrième ou cinquième jour 
de l'écoulement menstruel. 

Au toucher, le col est volumineux, quelque peu abaissé, sans autre dépla- 
cement, l'orifice légèrement entr'ouvert. 

A la vue, l'utérus, très congestionné, non ulcéré, présente quelques bosse- 
lures avec piqueté rouge cerise ; l'examen au spéculum est très douloureux. 

Sur notre indication. Madame M.... suivit un traitement composé de bains 
de siège avec douches utérines directes, à l'eau défgourdie, de dix minutes de 
durée. Et, comme traitement général, douches froides en pluie, très courtes. 
Au bout de quatre jours, la douche utérine ayant provoqué des douleurs très 
vives dans le petit bassin, nous substituons à cette douche locale l'irrigation 
froMe, qui amena bientôt un soulagement réel et la guérison presque complète 
au bout d'un mois. 

IHSTRUIEHTS DE CHIRURGIE 6T1I£G0L0GI0UE 

Crémaillère pour appliquer la ligature élastique sur le 

pédicule de l'utérus inversé. 

M. Périer a pratiqué avec succès et recommandé l'excision de l'utérus en 
inversion par la ligature élastique. Mais au lieu d'enserrer le pédicule de la 
tumeur directement avec le fil élastique, il l'enserre avec un fil de soie; 
dans le nœud du fil de soie passe un anneau de caoutchouc qui peut être 
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fixé sur une crémaillère métallique introduite dans le vagin et dont Textré- 
mité supérieure porte une ouverture où passe le fil de soie, A mesure que 
le fil de soie, entraîné en bas par Tanneau de caoutchouc, coupe le pédicule 
de la tumeur, on augmente la traction par Tanneau de caoutchouc en attirant 
celui-ci sur un cran plus bas de la crémaillère. On suit ainsi la marche du 
fil de soie qui, constamment tendu, conserve la même faculté pour sectionner 
le pédicule. 




Cet instrument très simple, construit par M. Gollin, a déjà été appliqué à 
d'autres régions, et dans l'opération même pour laquelle il a été construit, 
il a donné les plus beaux succès à M. Périer. 



Ampoules hypodermiques. 

L'intéressante question de la bonne conservation des solutions destinées 
aux injections hypodermiques parait actuellement résolue. 

A Tune des dernières séances de la Société de Thérapeutique, M. J. Li- 
mousin, vice-président de cette Société, a présenté de petites ampoules en 
verre soufflé, d'une contenance de 1 centimètre cube, remplies de solutions 
d'ergotine et de chlorhydrate de morphine stérilisées par le procédé Pasteur 
(étuve à 200«) et fermées à la lampe oxhydrique. 

Dans ces conditions, non seulement on se trouve à l'abri' de 
l'évaporation, du grimpement des sels, du changement de titre 
de la solution, mais encore des germes contenus dans l'air. Alors 
qu'en cinq à six jours, les solutions préparées par les procédés 
ordinaires sont déjà troubles et altérées, M. J. Limousin a pu 
conserver, pendant plus d'un an, des solutions d'ergotine et 
de morphine parfaitement intactes. 

Le mode d'emploi des Ampoules hypodermiques est des plus 
simples, il suffit de briser la partie effilée et d'y faire pénétrer 
l'aiguille de la seringue de Pravaz, qui se charge par aspiration. 
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L'Hygiène de la beauté, par le D' E. Monin, chez 0. Doin, éditeur, 

8, place de TOdéon, Paris. 

Ce ravissant petit volume, édité avec luxe, et pour lequel M. Catulle 
Mendès a écrit une préfigure, ne s*adresse pas tout à fait aux savants, nous 
devons le reconnaître, et Fauteur a visé tout particulièrement le public féminin ; 
mais la forme de sa rédaction en fait un ouvrage très attrayant dans lequel 
notre confrère Monin, dont le plus grand nombre de nos lecteurs connaît 
assurément les articles insérés dans le Gil Blas^ a trouvé le moyen de cacher 
sous des fleurs une foule de conseils d*hygiène qui font de son œuvre un 
excellent mémento pratique. Ce manuel se divise en deux parties bien 
distinctes. 

La première comprend les généralités sur la Beauté et son hygiène, la 
deuxième, les particularités les plus pratiques de Fart de la cosmétique. 
La première revêt Fattrayante livrée de la vulgarisation. La deuxième, à 
allures plus techniques, ne peut dépouiller entièrement Faridité, inséparable 
de tout formulaire. 

L Hygiène de la beauté est précédé d'une délicieuse Lettre à Vauteur, par 
Catulle Mendès. 

Voici un extrait de la table ancUytiqu^. 

Qu'est-ce que la beauté? — Obésité et maigreur. — Formules pour la 
bouche. — Pour les cheveux. — Hygiène de la peau. — De la chevelure. — 
De l'attitude. — Du visage. — La bouche et les dents. — La physionomie 
humaine. — L'herpétisme. — L'Hygiène intime. — Poudres de riz et fards. 
— Les cosmétiques. — Les parfums. 



Clinique obstétricale, par le D' Rodrigubs dos Santos, accoucheur, 
directeur de la Maternité municipale de t Santa Isabel », à Rio-de- Janeiro, 
membre de l'Académie impériale de Médecine, précédée d'une préface de 
M. le D' Ad. Pinard. 1 vol., 370 p. avec 57 fig. dans le texte. — 0. Doin, 
éditeur, 8, place de l'Odéon, Paris. 

Le D^* Rodrigues dos Santos, accoucheur, directeur de la Maternité muni- 
cipale de Santa Isabel, de Rio, nous a donné, en français, un volume de 
clinique obstétricale ; le premier, d'une série de trois, présenté avec éloges 
par M. Pinard. 

Quoiqu'il s'agisse d'un livre de clinique, c'est-à-dire de pratique, l'auteur 
n'a pas cru devoir laisser complètement de côté les questions d'histologie et 
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surtout d'embryologie qui se rattachent à son sujet. Dans un exposé succinct, 
il décrit Tovaire, Tovulation, la menstruation; en un mot, les organes géné- 
rateurs de la femme, non seulement dans Tétat de vacuité, mais avec les 
modifications apportées par la fécondation et la grossesse. Il s'appesantit sur 
les notions utiles à la pratique, telles que les changements de rapports de 
Tutérus, Tétat du col à toutes les périodes de la gestation. Les altérations 
du sang, Thypertrophie du ventricule gauche, sont indiquées en quelques 
pages. Signalons, quant au sang, Topinion de Fauteur, qui admet, pendant 
la grossesse, une anémie qualitative et une pléthore quantitative. 

Vient ensuite l'étude de Tœuf, qui n'est, à proprement parler, qu'une 
élude d'embryologie, à laquelle on doit reconnaître le double mérite de la 
clarté et de la brièveté. Les annexes du fœtus et le fœtus à terme, offrent un 
plus grand intérêt pour la pratique. liOS fontanelles, les diamètres de la tète, 
les rapports du fœtus avec les organes matériels, forment autant de chapitres 
qui nous préparent à l'intelligence des signes de la grossesse. Ceux-ci sont 
divisés en signes de présomption et de probabilité, et signes de certitude. 
L'auteur, s'inspirant des recherches de M. Pinard, donne une grande place 
au palper abdominal, méthode assurément très précieuse d'investigation. 

Le chapitre du diagnostic de la grossesse serait plus complet s'il compre- 
nait les premiers mois de la gestation, époque remplie d'incertitudes, pendant 
laquelle il se commet tant d'erreurs. 

Après une partie consacrée aux grossesses multiples, à la durée et au 
terme de la grossesse, l'auteur aborde, par l'étude du bassin, son véritable 
but : l'accouchement. Le livre se terniine sur la dilatation du col. 

Espérons que la gestation ne durera plus longtemps, et que la suite de 
cet ouvrage verra bientôt le jour. Par sa forme, à la fois claire et concise ; par 
les notions exclusivement pratiques qu'il renferme, il rendra de grands ser- 
vices aux médecins praticiens en môme temps qu'aux étudiants. 

D*" ROESER. • 



FORMULAIRE ET MEMENTO 



Du D' P. MENIERE 



Sulfovinate de soude. 

L'iotroduction des sulfovinates dans la 
thérapeutique date de 1870, époque à 
laquelle Rabuteau, qui vient de mourir, 
publia un remarquable travail de physio- 
logie thérapeutique sur ce sujet. 

Après un moment de vogue parfaitement 
justifié, les sulfuvinates sont tombés à peu 



près dans l'oubli. Cependant, à part l'in- 
convénient industriel qui résulte de leur 
difficulté de conservation, ces sels méri- 
tent de rester dans la thérapeutique gyné- 
cologique ; car je considère le sulfovinate 
de soude comme le seul purgatif qui ne 
provoque pas de contractions intestinales 
violentes ; c'est le type des purgatifs dia- 
lytiques, et toutes les fois qu'il faut vider 
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riotestin sans le brusquer, j'y ai recours 
de préférence. 

On l'administrera aux femmes enceintes 
sans inconvénients ; à celles qui, obligées 
de garder le lit et sous le coup d une 
fausse-couche imminente, nn peuvent plus 
aller à la garde-robe; aux femmesattein- 
fes d'affections congestives, péri-utérines 
ou utérines, ménorrhagies, métrorrha- 
gies. 



Le meilleur mode d'administration est 
le suivant : 

Eau de seltz \ verre 

Sulfovinate de soude. ... i5 gr. 

Sirop de groseilles 40 

M. et faites dissoudre à froid. 

Avec 30 grammes de sel, on obtient une 
véritable purgation ; mais dans les cas que 
nous venons d'énumérer, il convient de 
s'en tenir aux doses moyennes. P. M. 



VARIÉTÉS & NOUVELLES 



CONGRÈS INTERNATIONAL D^HTDROLOGIB ET DE CLIMATOLOGIE DE BIARRITZ. 

— M. le ministre du commerce, par une lettre en date du 27 février der* 
nier, a informé M. le D^ Durand-Fardel, président du Congrès, qu'il accep- 
tait la présidence d'honneur de cette réunion; qu'une subvention serait 
allouée sur les crédits inscrits au budget de son ministère, et que les gou- 
vernements étrangers seraient invités à désigner des délégués chargés de 
les représenter. 

Répondant aux très nombreuses demandes de renseignements qui lui par- 
viennent tous les jours, le comité rappelle que pour faire parlie du Congrès, 
il suffit d'adresser une adhésion accompagnée a'un mandat sur la poste de 
12 francs à M. le Y^ de Chasteignier, trésorier général du Congrès, à Èiarritz. 

Les Compagnies des chemins de fer français et des chemins de fer du 
Nord de l'Espagne, exigeant que la liste des adhérents au Congrès, auxquels 
la réduction âe 50 ^/o sera accordée, leur soit soumise le 1^' septembre au 
plus tard, les adhésions parvenues ultérieurement ne pourraient jouir du 
même avantage. 

Les communications ou demandes de renseignements devront être adres- 
sées : à M. le D' de Lavarenne, 21, rue Chaptal, à Paris, jusau'au l®"^ Juin; 
à partir de cette époque, à Luchon (Haute-Garonne), ou à M. le D*^ Garri- 
gou, à Toulouse (Haute-Garonne), jusqu'au 1*" juin; à partir de celte époque, 
à Luchon. 

JOURNAL OF CUTANEOUS AND VENEREAL DISEASES (NcW-York). — Le 

D"^ G. H. Piffard abandonne la direction de ce journal et le D' Prince 
A. Morrow en reste le seul éditeur. Ce journal, le seul qui s'occupe en 
Amérique de cette spécialité, commence sa quatrièma année d^exislence. 
C'est un organe important, d'un prix modique et qui a acquis une légitime 
réputation, grâce à ses articles originaux illustrés de nombreuses et belles 
lithographies coloriées et des gravures remarquables. 

DEUXIÈME EXPOSmON PHARMACEUTIQUE INTERNATIONALE A GENÈVE. — 

Nous avons reçu communication d'un projet d'exposition pharmaceutique 
pour 1888, qui serait combinée avec une grande exposition nationale et inter- 
nationale. — Le comité provisoire se compose de MM. H. Goëytaux, prési- 
dent; G. Goegg, secrétaire, et D"^ Poppè, trésorier. — Adresser les adhésions 
provisoires, à M. H. Coë^taux, pharmacien, à Genève. 



Le premier congrès de la Société allemande de gynécologie aura lieu à 
Munich, le 17 juin prochain. 
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Le congrès annuel des délégués des Sociétés savantes se tiendra à la 
Sorbonne, du 27 avril au l®*" mai prochain. 

La Chambre vient d*ètre saisie d'une proposition de loi aux termes de 
laquelle les officiers de santé aiu'ont désormais le drçit d'exercer leur pro- 
fession, sur tout le territoire de la République, sans être astreints ni à une 
autorisation ministérielle, ni à l'obtention d'un nouveau diplôme. 

D'autre part, le projet Chevandier demande la suppression dé l' officiât. 

GROSSESSE DE SEPT MOIS PRISE POUR UN KYSTE. — En Vérité, il s'en passe 
d'incroyables! Une femme de vingt-cinq ans, ayant eu plusieurs enfants, 
étant de nouveau enceinte, se rend à l'hôpital, se plaignant de violentes 
douleurs dans le ventre. Elle est admise dans le service de chirurgie. Le chef 
de service et son adjoint diagnostiquent un kyste- sarcome du ligament large 
droit. En conséquence, ils pratiquent l'opération et ils trouvent, au lieu d'un 
kyste, un enfant bien portant de sept mois, qui survit quelques heures. La 
mère meurt avant le sixième jour. 

Le Conse^ sanitaire supérieur s'est saisi de cette affaire qui a fait beau- 
coup de bruit el, se basant sur de nombreux considérants d'impéritie et 
d'incurie, il a décidé que l'opérateur ayant commis une erreur des plus graves 
dans l'exercice de l'art médical, devait être révoqué de ses fonctions de 
médecin d'hôpital. 

Les acteurs de ce drame de l'hôpital de Saint-Spiridon sont les docteurs 
Russ senior et Sculi. Nos félicitations à ces messieurs! (Le Scalpel.) 

L'Indépendant de la M aime raconte sérieusement qu'une jeune femme de 
la région aurait traité avec un Anglais âgé de trente-quatre ans pour le 
nourrir au sein, à raison de SOO francs par mois et 10,000 francs après la 
guérison : nourrice et nourrisson sont partis pour le Midi. 

MALADIES DE l'estomac. — M. le D"" Audhoui reprend ses leçons cliniques 
sur les maladies de l'estomac, le jeudi 1®"^ avril, à dix heures, à l'amphithéâtre 
n« 3 de l'hôpital de la Pitié, et les continuera les jeudis suivants, à la même 
heure. 

ASSOCIATION GÉNÉRALE DES ÉTUDLA.NTS DBS FACULTÉS ET ÉCOLES SUPÉ- 
RIEURES DE PARIS. — Le mardi 16 mars, à huit heures et demie du soir, a 
eu lieu, dans le grand amphithéâtre de la Sorbonne, l'assemblée générale de 
l'Association, sous la présidence de M. Gréard, vice-recteur, président du 
conseil général des Facultés et membre honoraire de l'Association. MM. 
Gréard, Pasteur, Lavissc et Bréal ont prononcé chacim une petite allocution 
des plus applaudies; une ovation véritablement enthousiaste a été faite aux 
paroles de M. Pasteur, lorsqu'il a abordé la question du traitement de la 
rage. L'Association, fière d'être ainsi patronnée par de tels membres hono- 
raires, peut désormais considérer son existence comme assurée; ce dont 
témoignent d'ailleurs le nombre toujours croissant des adhésions (membres 
actifs et membres honoraires). 

UNE SINGULIÈRE ERREUR, par le doctour E. Vallin. — Un jeune homme, 
fraîchement émoulu de l'Ecole, où il avait obtenu des distinctions honori- 
fiques et des médailles, est envoyé par son père, médecin, auprès d'une 
femme en travail. Au toucher, il trouve l'orifice de l'utérus non dilaté. 11 
attend une heure, et comme il ne se produit aucun changement, il fait une 
application de pommade à la belladone et essaye de faire la dilatation par 
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rintroduction des doigts. Au bout d'une heure, ne trouvant encore aucune 
dilatation, il s*inauiète et vient demander l'assistance de son père; mais, 
avant son retour, i expulsion de TenEant était terminée. Le père fit un examen 
attentif et trouva Tanus de l'enfant rouge et élargi, abondamment taché de 
cérat belladone. Le jeune médecin avait eu affaire à une présentation du 
siège et avait confondu Tanus de Tenfant avec Torifice utérin. 

ERREUR DE SEXE. — Parmi les hirondelles de nuit qui rasent les trottoirs 
du quartier du Temple se trouvait, il y a quelque temps, une fille inscrite 
sous le nom de Marie Brécinet. Simple dans sa mise, modeste dans ses 
exigences, Marie Brécinet vivait tant Dien que mal des petites générosités 
que lui faisaient les passants. Le tarif est peu élevé dans les environs du 
Ghâteau-d'Eau. On y entend un opéra pour deux francs et Vénus sait régler 
ses exigences sur celles du directeur du théâtre. 

Un jour, Fun des médecins de la préfecture de police est changé. Le 
nouveau docteur, en passant son inspection, s'arrête stupéfait. Il appelle son 
collègue et lui démontre, par A -}- B, que Marie Brécinet doit être considérée 
conmie appartenant au sexe masculin. Elle a été inscrite comme fille soumise 
avec une coupable légèreté. Il y a bien, dans la conformation du sujet, une 
irrégularité d où est venue l'erreur, mais Marie Brécinet est bien certaine- 
ment un homme. 

La malheureuse supplia, mais en vain. 

Elle fut rayée du registre de la prostitution, son état civil fut rectifié, et, 
comme TEtat ne perd jamais ses droits, elle fut incorporée dans un régiment 
de ligne! 

Fille publique il y a un an, elle est sur le point de passer caporal. 

A. ScHOLL (Le Praticien.) 

NOUVEL HÔPITAL A LA HABANA. — Le 14 février dernier a eu lieu l'inaugu- 
ration solennelle de l'hôpital de Nuestra seRora de ia^ mercedes, à la Havane, 
qui vient remplacer les « immundas pocilgas » de San-Félipe et Santiago. 

D'après les descriptions, les plans et les dessins luxueux que contiennent 
la Cronica medicchquirurgica et la Enciclopedia, il nous semble que ce 
nouvel hôpital a été construit dans des conditions exceptionnellement hygié- 
niques et que l'on a cherché à faire, non pas un hôpital monument^ mais un 
hôpital utile. 

La Gazzetta degli ospitali de Milan, annonce la création à Pavie d'une 
Société médico-chirurgicale, sous la présidence du professeur Camillo Golgi 
et la vice-présidence du D^ Alexandre Guzzi, professeur d'obstétrique et de 
gynécologie. 

Notre modeste et distingué collègue de Buenos- Ayres, le D*" Emilio Goni, 
rédacteur en chef de la Revista medico-quirurgica, vient de remporter le prix 
de 4,000 francs, institué par le D"^ Rawson. Son travail qui porte pour titre : 
de la morbidité et de la mortalité de la première enfance, à Buenos- Ayr es, 
sera très problablement publié en français. 

Nécrologie. — Le D"" A. Gourty. professeur honoraire de la Faculté 
de Montpellier, décédé le 2 mars dernier, à l'âge de soixante-sept ans. 

Gourty était tout à la fois un médecin et un chirurgien de grande valeur; 
il avait acquis comme gynécologiste une réputation considérable en France 
et à l'étranger. Il fut l'un des premiers à pratiquer rovariotomie. Son grand 



112 QAZETTB DE GYNÉCOLOGIE 



ouvrage des maladies de Tutérus, qui est réellement le seul traité didactique 
publié en France, est entre les mains de la majori(;é des élèves et des prati- 
ciens, et bien longtemps encore il sera le guide le plus sûr et le plus complet 
pour l'étude et le traitement des maladies médico-chirurgicales des femmes. 

— Le D"" Ed. Fournie, rédacteur en chef de la Revue médicale française 
et étrangère, médecin de llnstitut national des sourds-muets. 

Va paraître prochainement : Le Compendium annuel des spécia- 
lités médicales et pharmaceutiques. — 1 vol. in-8<* de plus de 700 pages, 
i^ année, 1886. 6 fr, — Bureaux et administration, 4, rue de la Gaité, Paris. 

Ce Compendium est destiné à remplir auprès des médecins, pharmaciens, 
et de ceux qui sloccupent des diverses branches de l'art de guérir, le rôle 
que joue dans la pratique courante l'Âlmanach Didot-Bottin. De notables 
améliorations y ont été introduites cette année. 

« Prise par des personnes en santé, l'Eau de Fougues a pour 
« effet d'exalter la muqueuse de l'estomac, de développer l'appétit et 
« d'augmenter considérablement la sécrétion de l'urine, qui devient pres- 
« que tout de suite alcaline. Pendant le repas, coupée avec du vin ou 
« de l'eau sucrée, elle facilite la digestion et délivre des nausées auxquelles 
« sont sujets quelques sujets bien portants ». (Traité de la Goutte, par le 
« professeur Lécorché.) 



OUVRAGES REÇUS 



Il ne sera rendu compte que des ouvrages et mémoires de Gsmécologie 
et d'Obstétrique. Tous les autres seront annoncés deux fois. 



La Gazette de Gynécologie a- reçu : 

J. Péan. — Diagnostic et traitement des tumeurs de Vabdomen et du 
borssin, par le D"^ J. Péan, chirurgien de l'hôpital Saint-Louis, etc. — 
Tome deuxième. — 1 vol. grand in-8®, 1,316 pages, avec figures interca- 
lées dans le texte. — Lib. Ad. Delahaye et E. Lecrosnier, éditeurs, 
Paris. (Sera analysé), 

Garl Schroedeb. — Maladies des organes génitaux de la femme, par le 
professeur Cari Schroeder, de Berlin, ouvrage traduit de lallemand sur la 
sixième édition, par E. Lauwers, docteur à Gourtrai, et E. Hertoghe, 
docteur à Anvers. — Grand in-8® 600 pages, 189 figures dans le texte. — 
Lib. G. Garré, 112, boulevard Saint-Germain, Paris, et Manceaux, à 
Bruxelles. — 15 fr. — (Sera analysé,) 

Juan Ristol. — Cocaina, — Sus efectos fisiologicos y aplicaciones en 
oftalmologia, par le D"^ D. Juan Bistol, del cuerpo de sanidad militar. — 
Grand in-8<>, 50 pages. — Chez Espasa y Gompafiia, 223, calle de las Gortès, 
Barcelone. 

F. GuYENOT. — Action thérapeutique des Eaux de Salins (Jura). — 
Indications et contre-indications, par le D'' F. Guyenot, médecin hono- 
raire des Hôpitaux civils de Lyon, médecin consultant de Salins. 

Le Propriétaire-Gérant : D^ P. Ménière. 

Paris. — Imf. brevetée A. HIGULS, fissafe di Caire, S et 40. — Csiae à vapeir et Iteliera, rve des Filles^B:ei. 
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Nous sommes très fLatlés de voir certains articles de la Gazette de 
Gynécologie reproduits par la presse des Deuoc-Mondes, mais nous serions 
heureux que^ conformément aux traditions et aux habitudes que noits 
observons scrupuleusement, nos collègues veuillent bien citer le journal ou 
son rédacteur en chef^ lorsqu'ils trouvent bon de lui emprunter un article 
oinginaL 

A propos des progrès récents de la thérapeutique locale, 
et particulièrement de la méthode de dilatation per- 
manente de la cavité utérine du Professeur VuUiet, par le 

D' P. Méniêrk. 

Lorsque, il y a dix ans, je présentai à la Société de Thérapeutique (1) 
mon graphidomètre ou pinceau à gaine, destiné à faire des badigeonnages 
intra-utérins, le corps médical français fut à peu près unanime pour réprouver 
mon audace. On admettait bien que le badigeonnage de la cavité cervicale 

(i) Séance du ii octobre 1876, et broeh. chez Asselin, 1881, Paris. 



FEUILLETON 



La Danse et l'Hygiène, par le D' 
F. Brémond, professeur d'Hygiène à 
rAssociation Polytechnique, officier de 
rinstruclion publique, etc. 



La danse est, par elle-môme, une gym- 
nastique salutaire, que mon élégant con- 
frère, le docteur Monin, du Gil-Blas^ n'hé- 
site pas à appeler l'exercice féminin par 
excellence, a On aura beau, dit- il, intro- 
duire dans les écoles de filles renseignement 
de la gymnastique ou celui de l'escrime, 
la danse restera toujours Texercice préféré 
du beau sexe. 



» 



Cet exercice lui convient-il toujours ? 
C'est ce que nous allons examiner. 






La danse donne de l'équilibre au corps^ 
rend les membres souples et les mouve- 
ments rapides. «Une danse modérée, disait 
Sanctorius, a l'utilité d'une promenade ». 
Une danse vive et animée plaisait mieux 
à Buchan. N'envisageant point la danse 
comme un art, mais seulement comme un 
exercice favorable à la santé, il ne vou- 
lait pas qu'on apprit à faire des pas, à les 
cadencer, à les mesurer, à décrire régu- 
lièrement des cercles ou des carrés; il 
conseillait, aux femmes surtout, la danse 
bruyante, avec courses, (auts et bonds, 
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fût sans inconvénients, mais à une époque oii Ton professait encore que le 
cathétérisme de Tutérus ne devait être pratiqué qu'en cas d'urgence et avec 
mille précautions, faire franchir Torifice interne par le graphidomètre et aller 
cautériser la cavité corporéale avec des caustiques, comme Facide nitrique, 
constituait une de ces imprudences contre lesquelles il fallait s'élever... sans 
même s'être donné la peine d'étudier mon procédé. 

Quand on sut plus tard, qu'à l'exemple des chirurgiens américains, je 
pratiquais couramment la dilatation et le redressement mécanique dans les 
sténoses et les flexions utérines, à l'aide des tuteurs et des redresseurs, on 
me prédit des accidents et des responsabilités telles, que si je n'avais pas eu 
déjà une profonde expérience de l'extrême tolérance de la grande majorité 
des utérus, et une parfaite connaissance de la pusillanimité des confrères qui 
avaient plus d'érudition en fait de science gynécologique que de pratique 
réelle, j'aurais certainement renoncé à ces divers modes opératoires auxquels 
j'a dû tant de succès. ' 

Dans mes leçons, faites à l'École pratique de la Faculté de Médecine, en 
1877-78 et 79, je n'avais pas non plus cessé d atttirer l'attention du public 
médical sur les avantages des pansements fréquents dans le cancer de 
l'utérus. J'avais remarqué depuis bien longtemps que, non seulement les 
malades les désiraient, parce qu'elles en éprouvaient ordinairement un très 
grand bien-être, mais encore que l'état local se modifiait d'une façon surpre- 
nante; que les végétations, les ulcères, tendaient parfois vers la cicatri- 
sation; que les écoulements qui incommodent tant toutes ces malheureuses, 
se modifiaient comme odeur, comme qualité et comme quantité; que les 
douleurs diminuaient beaucoup, et qu'il n'était pas rare de ramener l'état 
général aune situation momentanément satisfaisante; qu'il m'était plusieurs 



moyens utiles pour activer la circulation, 
faciliter les sécrétions et combattre les ef- 
fets des occupations sédentaires auxquelles 
le beau sexe est généralement destiné. 

Tous les hygiénistes pensent comme 
Buchan, malgré qu'ils expriment leur 
pensée d'une façon moins brutale. Mon 
excellent maître Donné, recteur de l'Aca- 
démie de Montpellier, disait élégamment : 
« La danse est pour beaucoup de femmes 
ce que sont la chasse et l'équitaiiou pour 
les hommes ». 

Gela serait parfaitement exact, si Ton se 
livrait à la danse dans des circonstances 
convenables, c'est-à-dire dans le jour^ en 
plein air et avant l'heure des repas. Par 
malheur^ il n'eu est pas ainsi, générale- 



ment. Le plus souvent^ nos bals ont lieu 
pendant la nuit, après un copieux dîner, à 
rheure où il conviendrait de dormir^ dans 
des locaux surchauffes et incomplètement 
aérés, avec des vêtements d'apparat qui 
mettent un ou plusieurs organes à la tor- 
ture. 

Dans ces conditions-là, la danse n'est 
plus conseillée par l'hygiène. Elle devient, 
au contraire, un exercice périlleux, dont 
il ne faut user que très modérément, en 
se rappelant cette élégie de notre grand 
poète : 

« Elle aimait trop le bal, c'est ce qui Ta taée. > 

Cette recommandation mérite d'être 
prise en sérieuse considération par les mè^ 
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fois arrivé de me demander si je me trouvais bien en face d'un cancer ou si 
je n'allais pas obtenir une guérison passagère et telle qu'on cherche à l'obtenir 
aujourd'hui avec le raclage, le curettage, au sujet duquel, malgré mon esprit 
progressiste, j'ai donné une opinion peu favorable, au mois de décembre 
dernier (i). Je sais bien que dans le numéro 1 des Nouvelles Archive» 
d'Obstétrique et de Gynécologie^ on a objecté que mon opinion était discor- 
dante de celle des gynécologues les plus autorisés ; mais, ce n'est pas la 
première fois, et je sais également que la Commission de l'Académie de 
Médecine de Belgique, chargée d'étudier le travail qui lui avait été commu- 
niqué par le D' Walton, sur ce sujet, a formulé des conclusions identiques (2); 
je ne suis donc plus seul de mon avis, et bientôt d'ailleurs, on s'apercevra, 
j'en ai la conviction, que l'on peut obtenir topiquement des résultats à peu 
près équivalents à ceux fournis par le raclage, sans faire courir aux malades 
les mêmes risques. 

Quoi qu'il en soit, et pour en revenir à ce que j'ai dit plus haut, je constate 
avec une satisfaction que je me garderai bien de dissimuler, que j'ai été 
singulièrement dépassé en ce qui concerne mes audacieux traitements intra- 
utérins, par le nouveau procédé de dilatation du professeur Yulliet, de 
Genève, dont la communication a été faite dans la séance du 6 avril, de 
l'Académie de Médecine de Paris, et que M. Siredey, qui, certainement ne 
m'aurait pas approuvé, il y a quelques années, a inspiré et fourni les maté- 

(i) Gazette de Gynécologie^ numéro du i^r décembre 4885. 

(2) Académie Royale de Médecine de Belgique (séance du 31 octobre 1885). Bulletin^ 

p. 583-594. M. Gallez, rapporteur « S*ensuit-il qu'à notre tour, nous autorisant 

a du succès extraordinaire que Tauteur nous fait connaître aujourd'hui^ nous devions 
« encourager et recommander semblables tentatives? Loin de là. » 



res. Leurs filles, je le sais^ semblent n'é- 
prouver aucune fatigue à la danse. Telle 
jeune personne chlorotique, que le moin- 
dre mouvement essouffle, qui ne peut faire 
une course un peu longue sans éprouver 
des palpitations, devient infatigable aux 
sons de l'orchestre. Cet être frêle et déli- 
cat ne manquera pas un quadrille^ ne 
refusera pas une polka, pendant toute une 
longue soirée ; en quittant le bal, elle pa- 
raîtra plus fraîche et plus gaie. 

11 faut se méfier de cette gaieté et de 
cette fraîcheur factices^ dues uniquement 
à la surexcitation de la danse. Si vous 
tâtiez le pouls de la danseuse à ce moment, 
vous constateriez que le nombre de ses 
pulsations s'est élevé considérablement, et 



vous en tireriez cette conclusion, qu*un tel 
état du cœur doit réagir douloureusement 
sur l'ensemble de l'organisme. 






En écrivant tout ce qui précède, je n'ai 
pas songé un seul instant aux femmes en- 
ceintes. 

Que les femmes dont l'utérus est vide 
usent, pour leur plaisir, d'un exercice 
dont le sage Socrate usait pour sa santé 
— au dire de Xénophan (1) — l'hygiène 
applaudira; mais qu'elles fuient le bal 
comme la peste, lorsqu'elles sont en état 
de grossesse^ à n'importe quelle période. 

Croyez-moi, mesdames, il n'est pas bon 

------- - — — ^^.^ — . — ■ 

(I) Le baoqaet. 



1 
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riaux cliniques d'un travail fort inslructif de M"<^ la D»« Gâches Sarraule, 
sur le traitement palliatif du cancer utérin inopérable, par des pansements 
faits trois fois par semaine en moyenne (1). 

Si mes leçons avaient été publiées, M. Siredey se trouverait simplement en 
retard de dix ans sur moi; mais, verba volant,.,, et il ne reste pour en 
témoigner que les élèves qui ont suivi le cours que je faisais à cette époque, 
et les survivantes des nombreuses cancéreuses qui fréquentent ma clinique. 



i-.'^ 






La nouvelle méthode du professeur Vulliet, pour obtenir la dilatation de la 
cavité utérine dans des conditions qui permettent Vinspection directe par la 
vue de cette cavité, constitue selon moi un progrès considérable, car elle 
permettra certainement d'élargir le champ déjà large de la thérapeutique 
gynécologique en généralisant Tintervention chirurgicale. Je pense, en effet, 
je l'ai dit bien des fois déjà (2), que l'avenir de la gynécologie est tout entier 
dans la chirurgie, et que la plupart des affections que les médecins ont 
encore la prétention de guérir par les moyens purement médicaux, seront 
justiciables un jour de la thérapeutique intra-utérine. 

Comment le D*" Vulliet procède-t-il, pour obtenir cette dilatation? Très 
simplement et en môme temps d'une façon très méthodique, comme on va le 



voir. 



I.a malade est mise dans la position genu-pectorale, le siège étant placé 



(\) Nouvelles Archices cVobstélriqae et de gynécologie, n« du 25 mars 1886, p. 144. 

(2) Etudes critiques d'étiologie et de pathogénie utérine; de la Médication intra- 
utérine, etc., par le D' P. Ménière. Br., 1881. Asselin, Pari?. 



que vous dansiez lorsque vous êtes à la 
veille d'augmenter d'une unité le chiffi'ede 
la population. Ce que je vous conseille en 
vile prose, un chanoine, Claude Quillel^ 
n'a pas dédaigné de le dire en beaux vers 
latins, dont voici la traduction rimée : 

....Do tout jeo violent que Ton s^absiienne encore, 
Qa'on évite snrtoal celui de Terpsichore...., 
Croyons-en le vieillard qui fut l'honnenr deCos: 
Avide de la dante, une dame d'Argos. 
N*écoulant qoe le cri d*au conpable caprice, 
S*élail, an premier mois, permis cet eiercice; 
Mais, au sein du plaisir, ta peine la saisit; 
Le fil, trop délié, toatà conp se rompit; 
Et raieras, froissé par le poids de la chote. 
Vomit en gémissant une masse encor brute. 

(Caltipédie, ou TArt de faire de beaux enfanls.) 

L'intention est bonne, mais les vers du 
traducteur sont bien mauvais. C'est pour 



cela., sans doute^ qu'il a gardé l'anonyme 
et qu'il m'oblige à signer ainsi : 

Pour copie conforme : 

D' Félix Brémond. 



* *■ 



Statistique municipale. — Utilité du 
pavé de bois : 

■ — Le pavage en bois ça permet aux 
habitants de dormir? 

— Je crois bien... le nombre des nais- 
sances a diminué dans toutes les rues 
pavées en bois. 

(Journal d' accouchements, J 
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très haut, en face de la lumière, les reins fortement courbés, formant une 
véritable ensellure (1). 

Le périnée est relevé par une valve deSims aussi large que possible, et on 
commence la dilatation, en faisant pénétrer dans le col une sonde utérine, 
une bougie uréthrale ou un dilatateur à branches ; on utilise ce que Ton a sous 
la main en augmentant peu à peu le volume de Finstrument, et en choisis- 
sant pour chaque cas particulier, ce qui s'adaptera le mieux aux dimensions 
et à la forme tortueuse ou rectiligne du canal cervical. 

Une fois un certain degré de dilatation obtenu par ce moyen, le procédé 
devient le même que lorsque le col est déjà normalement ou pathologique- 
ment dilaté, c'est-à-dire que c'est alors que commence le rôle des tampons 
iodoformés intra-utérins. 

Ces tampons de coton ont des dimensions qui varient entre celle d'un 
gros pois et celle d'une amande; ils sont attachés à leur centre par un 
double fil; pour les préparer on les plonger dans une solution éthérée d'iodo- 
forme au 1/10; on les sèche rapidement à l'air en les agitant vivement, et on 
les conserve dans un flacon bien bouché* 

Pour les introduire, on les porte dans la cavité cervicale et on leur fait 
franchir l'orifice interne en les poussant petit à petit avec une tige métallique 
résistante. ' u > 

À la première séance, on introduit quatre à cinq tampons, les fils pendant 
hors de la vulve. Le lendemain on les retire, on lave la cavité pour en assurer 
l'asepticité et on retamponne. Le nombre des tampons doit aller en augmen- 
tant à chaque séance, et la cavité ne restera jamais complètement vide, si 
on ne veut perdre rapidement le chemin parcouru. 

En résumé, on obture la cavité utérine comme un dentiste obture une dent 
creuse; la cavité cède, se distend petit à petit, et on prend possession de 
l'espace gagné en augmentant toujours le nombre des tampons, jusqu'à ce 
que la dilatation soit telle, que le coton étant retiré et l'air remplissant la 
cavité, le regard puisse inspecter toute l'étendue des parois et pénétrer 
jusqu'au fond de l'utérus, que la cavité de celui-ci et celle du vagin ne 
paraissent plus former qu'un seul et unique canal. 

Combien de temps faut-il pour arriver à un pareil résultat? Évidemment 
il variera suivant l'état de l'utérus et le degré de résistance du col; mais, 
dans les observations recueillies par le D' Yulliet, il a oscillé entre trois jours 
et cinq semaines; en général, il faudra quinze jours pour arriver au but. Ce 
qu'il y a de plus curieux, c'est qu'une fois la dilatation obtenue, elle peut 
être maintenue très longtemps, — trois mois, six mois, et même un an dans 
un cas! 



(1) Nouvelles Archives d'obstétrique et de gynécologie, n® 1, 25 février 1886, p. 33 
et 8uiv. 
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Grâce à cette dilatation complète, il a été possible de montrer à M. le pro- 
fesseur Schiff une cavité utérine en plein état de menstruation. On a pu la 
dessiner, en faire des reproductions photographiques et des moulages au 
plâtre et au caoutchouc. 

Mais Tavantage considérable à retirer de ce procédé, c'est qu'on pourra 
désormais faire un diagnostic précis dans bien des cas où, jusqu'alors, on 
avait été fort embarrassé, et qu'au point de vue thérapeutique, il sera désor- 
mais possible de porter, sous le Contrôle direct de la vue, sur n'importe 
quelle partie des parois, quelque instrument que ce soit, bistouri, curette, 
fer rouge, caustique énergique, aveb autant de facilité et de précision que si 
l'on opérait sur un organe à ciel ouvert. 

Jusqu'alors M. VuUiet n'a appliqué sa méthode qu'à de nombreux cas de 
cancer de l'utérus, à trois cas de polypes fibreux intra-pariétaux faisant 
saillie dans la matrice, à deux myo-fibromes volumineux et à une ou deux 
endométrites. *' 

Là ne se borneront pas les applications thérapeutiques que nous prévoyons 
avec certitude, et, chacun se mettant à l'œuvre, les résultats étonneront cer- 
tainement d'ici à peu. 

£n résumé, la dilatation, qui avait été pratiquée déjà et au sujet de la- 
quelle nous signalons une communication fort intéressante du D^ A. H. Goelet, 
à là séance du 25 mars de l'Académie de médecine de New-York (1), n'avait 
jamais été portée aussi loin ni maintenue aussi longtemps, et elle constitue 
une acquisition véritable pour la gynécologie. 

Nous sommes étonnés que certains organes de la presse aient paru en faire 
aussi peu de cas, et que quelques-uns de nos confrères, qui manient certai- 
nement mieux la plume que le spéculum, n'aient pas craint de formuler à 
priori une opinion aussi prématurée que peu favorable. L'avenir certainement 
leur donnera tort. 



CLINIQUE MÉDICALE 

Observation de calcul biliaire, de trois centimètres et 
demi de diamètre, par le D"* Roeser, secrétaire général de la Société 
médicale du X® arrondissement. 

La femme qui fait le sujet de cette observation, est âgée de 6S ans, 
obèse, ne prenant pas d'exercice, se nourrissant assez bien. Ses principales 
indispositions sont des poussées aiguës de bronchite qui viennent compli- 
quer un léger emphysème dont elle est atteinte depuis longtemps. Je l'ai 

(i). Rapid dilatation of the cervix uteri for dysmenorrhœa and sterilily. — The 
médical Record, p. 427, n» du 10 avril 1886. 
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soignée, il y a six ou sept ans, pour une colique hépatique violeAte et de 
courte durée, à la suite de laquelle on n'a pas vu apparaître de calcul dans 
les selles, peut-être pour ne l'avoir pas cherché. 

Le 27 octobre 188S, elle eut un nouvel accès de coliques qui dura deux 
jours et que je traitai, conune le premier, par les piqûres de morphine. Le 
foie congestionné dépassait les fausses côtes ; il y avait un peu d'ictère, des 
vomissements et de la constipation. Le calme revenu, l'accident fut presque 
oublié, quand vers le 20 novembre, c'est-à-dire après trois semaines passées, 
la malade, souffrant toujours d'un peu de constipation, s'aperçut une nuit 
qu'un obstacle mécanique, une sorte de bouchon volumineux, s'opposait à 
l'issue des matières. Les efforts les plus pénibles ne parvinrent pas à la 
débarrasser ; elle dut avoir recours aux bons ot&ces de son mari, lequel 
introduisant son doigt entre la paroi rectale et l'obstacle, puis le recourbant 
en crochet, parvint, non sans peine, à pratiquer l'extraction du corps étranger. 

Le calcul, ainsi amené à la lumière, me fut montré le lendemain. 11 avait 
la forme d'un ovoïde aplati, dont le grand diamètre mesurait trois centimè- 
tres et demi et les autres trois centimètres et deux et demi. La surface était 
assez unie, Fa couleur brune et son odeur tout à fait fécale. 11 allait au fond 
de l'eau où on l'abandonna pour le nettoyer. Cependant, comme j'avais laissé 
penser qu'il pourrait bien y avoir quelque chose de particulier à l'intérieur, 
on s'amusa un jour à le scier en deux et ce n'est que beaucoup plus tard 
qu'on me remit les fragments qui avaient alors eu le temps de passer sous 
beaucoup d'yeux et dans beaucoup de mains. M. Vigier décrira tout à l'heure 
les caractères morphologiques et chimiques de ce calcul; je veux seulement 
signaler ce que seul, avec ceux qui l'ont coupé, j'ai pu voir, l'aspect de la 
géode centrale. 

Celle-ci était remplie d'une masse granuleuse, friable, comparée par les 
premiers spectateurs à du tabac à priser ou à du marc de café; chacun 
remuait cette matière avec une épingle à cheveux afin de mieux la voir, ce 
qui explique la petite quantité que j'ai pu en remettre aux personnes qui 
ont bien voulu l'examiner par la suite. En réalité, l'aspect de cette substance 
faisait penser à du sang desséché, et je dois dire que c'est à cause de cette 
apparence que je songeai à m'enquérir de sa réalité. 

En effet, si tous les auteurs qui ont étudié la constitution des calculs 
biliaires disent qu'un caillot de sang peut en former le noyau, tous aussi 
sont unanimes à ne citer qu'une seule observation, qui est partout la même. 
Peut-être s'en trouve-t-il d'autres dans les recueils, mais l'observation clas- 
sique est unique et citée invariablement sans détails. 

D ailleurs, pour le dire tout de suite, cette apparence était trompeuse et 
les examens dont je vais donner la relation, ont prouvé quil ne s'agissait 
que de pigments biliaires et de carbonates terreux. 
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Voici en quelques mots le résumé de Texamen de M. Vigier : 

« Le calcul, de forme ovoïde irrégalière, a la grosseur d'une petite noix. 
Extérieurement sa couleur est brune, sa densité est faible ; il flotte sur Teau. 
Le centre, excavé, présente des vestiges d'une substance noirâtre, semblable 
à du sang desséché. Quelques stries peu apparentes vont du centre à la 
circonférence. La masse du calcul friable, formée de lamelles concentriques, 
donne à la pulvérisation une poussière homogène, gris jaunâtre, qui perd 
de Teauà la dessication et fond vers 136®. Presque entièrement soluble dans 
Talcool bouillant et dansTéther, elle laisse comme résidu une matière couleur 
cachou présentant les caractères des matières colorantes de la bile. 

« Sans insister davantage sur les détails de l'analyse, j'ajouterai que ce 
calcul est presque entièrement formé de cholestérine, qu'il renferme des 
matières colorantes de la bile, biliverdine, etc., et une petite quantité d'eau 
et de sels alcaline -terreux. 

« Il répond donc exactement à la constitution des calculs biliaires propre- 
ment dits et ne peut être confondu avec un entérolithe ou calcul intestinal, 
toujours composé de phosphates, carbonates calcaires et ammoniitco- 
magnésieux, silice, etc. (Vigier). » 

Quelques fragments du noyau soumis au spectroscope par M. Vigier, 
n'ont donné aucune des réactions spectroscopiques de l'hémoglobine. 

En dernier lieu, M. le docteur Goguel a bien voulu examiner par lui-même 
et soumettre à l'examen de savants compétents les dernières parcelles de ce 
noyau. M. le professeur Hayem a reconnu au microscope des cristaux se 
rapprochant sans doute par leur structure de l'hématoïdine, mais assurément 
formé de carbonate terreux et de pigments biliaires, constitution habituelle 
du noyau des calculs biliaires. 

En résumé, si l'analyse chimique n'a fait que confirmer les données de 
la clinique, les examens par le spectroscope et le microscope ont été tout à 
fait instructifs, en nous démontrant que le noyau de ce calcul, bizarre au 
premier abord, ne s'éloignait pas de la constitution habituelle de ses congé- 
nères, ce dont l'œil seul nous avait d'abord fait douter. 



INSTRUMENTS DE CHIRURGIE 6TN£C0L06IQUE 

M. Pajot a présenté à la Société de Gynécologie et d'Obstétrique de Paris 
(séance du 11 mars 1886), un céphalotribe, qu'il a imaginé et fait construire 
par M. Gh. Dubois, avec l'intention de supprimer ce défaut reconnu par la 
plupart des accoucheurs à l'ancien céphalotribe, de chasser la tête par en 
haut dès qu'on commence à opérer le broiement. Le nouvel Instrument est 
pourvu de deux vis pleines de chaque côté de ses poignées. Une fois 
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appliqué, ces vis permettenl, grâce à ud mécanisme spécial, de faire saillir 
sur U iace interne du mors, deux fortes valves qui ferment par en haut 
l'angle qu'ils forment. Cette disposition est destinée, non seulement & 
s'apposer à la fuite de la tête par la partie supérieure de l'angle, mais encore 
à permettre de commencer la pression par en haut. Les résultats des expé- 
riences faites sur le cadavre sont excellentes, mais la pratique seule fera voir 
ce qu'on peut réellement attendre de la modification apportée k l'ancien 
céphalotribe. 



M. Bailly a objecté que son céphalolribe était im instrument parfait, et que 
point n'était besoin d'en inventer un aussi compliqué I Ce a quoi M. Pajot a 
répondu, qu'avec l'instrument de M. Bailly, il était impossible de faire passer 
un fœtus k terme daos un bassin de moins de 6 cent. 1/2. 
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Traité clinique et pratique des Maladies des femmes, 

par le D"" Guibout, médecin honoraire des hôpitaux de Paris, chevalier de 
la Légion d'honneur, etc. — 1 vol. in-S® de 442 pages. — Chez G. Masson, 
éditeur, 120, boulevard Saint-Germain, Paris. 

Depuis un certain nombre d'aû'nées, Tétude de la gynécologie a fait des 
progrès considérables. Les livres traitant des maladies des femmes se sont 
multipliés, et, chaque fois qu'uri' nouvel ouvrage, sur la matière, fait son 
apparition, le public médical lui réserve un accueil empressé. C'est qu'à 
mesure qu'on connaît mieux les affections utérines, on comprend toute leur 
importance, et on apprécie l'influence considérable qu'elles ont sur la vie 
entière de la femme. 

A ce titre, comme à bien d'autres, le livre que vient de publier M. Guibout, 
et qui est comme le résumé clinique de sa longue et savante pratique à 
Saint-Louis, ne peut manquer d'intéresser tous ceux qui se trouvent aux 
prises avec les difficultés nombreuses que présente cette pathologie spéciale. 
Ce n'est donc pas seulement un livre destiné aux étudiants ; il s'adresse à la 
fois à ceux qui veulent apprendre -et à ceux qui, sachant déjà, ont besoin de 
se livrer à des recherches et de fixer leur souvenir. 

Après quelques pages sur la nécessité d'explorer les organes génitaux, sur 
la manière de procéder à cet examen et sur l'utérus et ses annexes à l'état 
normal, l'auteur consacre un important chapitre aux déplacements utérins. 
Il insiste, avec justes raisons, sur leur fréquence et surtout sur l'influence 
qu'ils exercent sur la santé générale ; puis il s'occupe des causes qui pré- 
sident à leur production et des symptômes directs ou éloignés qui peuvent 
les faire soupçonner aux médecins. Cette partie du livre, qui mériterait une 
analyse longue et détaillée, est surtout remarquable par les considérations 
thérapeutiques qui l'accompagnent.' Les pessaires, les diverses espèces de 
ceintures hypogastriques, si souvenk inefficaces ou même nuisibles, font 
l'objet d'une étude approfondie qu'on lira avec intérêt et profit. Rien ne 
semble plus simple et plus facile au premier abord, que de prescrire une 
ceinture ; rien dans la pratique ne peut donner lieu à plus de déceptions. Le 
mode d'action du pessaire et de la ceinture, la manière dont ces deux instru- 
ments doivent être confectionnés et surtout appliqués et maintenus, sont 
autant de questions que les auteurs ont trop souvent négligé de traiter à 
fond. On doit savoir gré à M. Guibout des détails qu'il donne, des préceptes 
qu'il formule et qui serviront de guide au praticien soucieux d'être vraiment 
utile à ses malades. 

Nous n'avons pas l'intention de suivre M. Guibout dans les vingt-huit 
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sujets de clinique qu'il traite dans son livre; mais nous appellerons plus spé- 
cialement Tattention des lecteurs, sur quelques-uns des chapitres particu- 
lièrement bien rédigés et dignes d*ètre cités. 

Dans une étude aussi remarquable par le fond que par la forme, Fauteur 
s'occupe de la métriteet de Tovarite. Il décrit d'abord, séparément, ces deux 
états pathologiques; puis il insiste sur l'importance que peut avoir, sur 
l'existence de cette double affection, rabaissement utérin, qu'on est si sou- 
vent tenté de considérer comme second^ixe et de peu d'importance. S'occu- 
pant ensuite du traitement de la métrite, il s'élève avec force contre les cau- 
térisations inutiles dont le médecin, peu instruit en gynécologie, tend à faire 
un si déplorable abus, et on ne peut que féliciter M. Guibout d avoir associé 
sa voix à celle de tous les maîtres autorisés qui ont écrit sur la matière. 

Je passe rapidement sur les chapitres intitulés : Atrésie du col. Fibromes 
et corps fibreux, Fécondation artificielle, etc., etc., et j'arrive au catarrhe 
utérin, affection très difficilement curable, excessivement fréquente, et dont 
les causes, les conséquences au point de vue de la vie conjugale et au point 
de vue de la santé générale, ont une importance que tous les praticiens con- 
naissent. L'auteur du livre que nous analysons discute avec l'autorité d'une 
vaste expérience tous les moyens proposés pour combattre cet état patho- 
logique, et il aiTive malheureusement Ji conclure que, quelque nombreuses 
que soient les médications, elles ne sont pas toujours de nature à assurer la 
guérison. 

Je me contente de mentionner les chapitres intitulés : Du catarrhe vaginal, 
de la vaginite, du vaginisme, de la vulvite, de l'herpès vulvaire, de l'inflam- 
mation des glandes de Bartholin, du phlegmon des grandes lèvres, des 
pseudo-papillomes, des affections intertrigineuses, du prurit vulvaire ou 
génital, de la nymphomanie, des maladies du sein, de la constipation, etc., 
et j'arrive à trois sujets qui ont plus particulièrement attiré mon attention. 
Dans les pages que l'auteur a consacrées à la menstruation, il fait un 
bon résumé de la physiologie et de la pathologie de cette grande fonction ; 
néanmoins, nous n'aurions peut-être pas signalé cette étude si tout ce qui a 
trait à l'hygiène de la jeune fille pendant la période de formation et à la 
femme arrivée à la ménopause n'y était l'objet de développements qui ont la 
plus grande importance pratique. 

Sous le titre de nervosisme génital, l'auteur étudie ces troubles du système 
nerveux qui, pour être fréquents chez la femme, ne sont pas complètement 
inconnus chez l'homme, relevant d'une manière directe des fonctions géni- 
tales et accompagnent les diverses périodes de la vie de reproduction de la 
femme (nervosisme de la puberté), de la période menstruelle avec ses mani- 
festations directes ou indirectes (migraines, troubles psychiques, etc., nervo- 
sisme de la grossesse, de la ménopause, etc.). A chacun de ces états. morbides 
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correspond une thérapeutique spéciale que Tauteur du livre a bien soin de 
préciser et d'indiquer en quelques mots. 

J'en dirai autant de ce qui a trait aux dermatoses génitales. Mieux placé 
que tout autre pour les observer, M. Guibout nous a donné le résumé de sa 
longue pratique à Saint-Louis. Cette partie de l'ouvrage nous a fait penser 
à ces traités si justement appréciés, publiés il y a quelques années, par 
l'auteur, et qui portent le titre de Leçons cliniques des Maladies de la peau, 
Principes de dermatologie, Traité pratique des Maladies de la peau, etc. 

Enfin, le livre se termine par une longue étude sur la femme au point de 
vue psychique. Ce sujet, si délicat à aborder sous bien des rapports, a été 
pour l'auteur l'occasion de montrer qu'il connaît la femme au moral aussi 
bien qu'au physique, qu'il apprécie ses qualités intellectuelles et sensitives, 
comme il n'ignore aucune de ses imperfections corporelles, et il arrive à 
démontrer que ce sont surtout ces dernières qui assignent à la femme une 
place moins active que celle de l'homme dans la société. 

En résumé, le traité clinique des maladies des femmes, dont nous venons de 
tâcher de donner une idée, par sa rigoureuse exactitude des descriptions, par la 
netteté de l'exposition, par les considérations thérapeutiques qu'il renferme, 
nous parait un ouvrage très remarquable, appelé à rendre les plus sérieux 
services aux praticiens et aux élèves. Ajoutons qu'il est écrit avec cette rare 
élégance dans la forme que nous avons toujours remarquée dans les écrits 
du médecin honoraire de Saint-Louis, et qui nous a fait souvenir de ces 
volumes si charmants et si attrayants intitulés : les Vacances d'un médecin, 

D"" Ed. Michel. 



THÉRAPEUTIQUE 

Des principales causes de la Constipation chez la femme 

et de son traitement rationnel. 

La constipation n'est pas nécessairement un état maladif; mais, comme l'a 
fort bien dit Trousseau dans ses mémorables Leçons cliniques, elle constitue 
pour beaucoup de personnes, et particulièrement pour les femmes, une 
véritable infirmité. 

A la suite de nombreuses grossesses, ou quand il existe des éventrations, 
des hernies, les femmes n'ont plus la force musculaire suffisante pour 
s'exonérer complètement. Si elles sont atteintes d'hémorrholdes ulcérées ou 
de fissures, comme les évacuations nc^ sont obtenues qu'au prix d'intolérables 
souffrances, elles reculent devant les garde-robes ou les effectuent incom- 
plètement. 

Dans les maladies de l'utérus ou de ses annexes, s'il existe des inflamms^- 
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lions aiguës douloureuses ou des procidences d'organe, la malade ne va pas 
régulièrement à la selle parce qu'elle sait que ses douleurs vont s'exagérer 
momentanément, et alors elle tarde, atermoyé, va enfin peu ou point, et la 
constipation ne tarde pas à devenir habituelle et opiniâtre. 

Ajoutons à ces causes, la vie sédentaire, la position assise, le genre de 
nourriture, Finsuffisance relative de boissons, et Ton aura la raison de la 
plus grande fréquence de cette irrégularité physiologique chez les femmes. 

Mais c'est surtout à l'usage, ou mieux à l'abus des purgatifs drastiques 
en vogue, pilules à l'aloès, à la gomme-gutte, à la coloquinte, etc., qu'il faut 
attribuer la persistance des affections pf^lviennes et l'aggravation progressive 
de la constipation. 

Les trop fameuses eaux purgatives, plus ou moins naturelles, ne sont 
pas exemptes de ces inconvénients, car il est bien avéré qu'elles exagèrent 
un instant les sécrétions intestinales pour les tarir plus complètement 
ensuite. Cependant, dans bien des cas, l'hygiène et le régime sont loin de 
suffire à la régularisation de cette fonction importante, et puisque le médecin 
a le devoir d'intervenir, il est bon de lui signaler la Poudre laœative de 
Vichy^ qui échappe aux reproches précédents. Le docteur Souligoux a eu 
l'heureuse idée de priver le séné de sa cathartine, principe acre qui provoque 
souvent de violentes coliques, et de l'associer ensuite au soufre, dont les 
propriétés altérantes et diaphorétiques sur l'économie sont bien connues. 

L'addition de substances aromatiques vient, en plus, corriger la légère 
fatigue que l'usage continu des laxatifs, môme les moins excitants, occa- 
sionne sur le tube digestif. 

Cette poudre, ainsi composée, a un goût agréable, elle ne nécessite aucun 
régime spécial : on la prend le soir en se couchant, et, au réveil, une légère 
contraction intestinale amène sans douleur, sans diarrhée, une selle natu- 
relle copieuse. 

A ces divers titres, elle est particulièrement recommandable, et en la for- 
mulant sous le nom de Poudre laxative de Vichy ^ on aura un produit 
toujours identique, doué de propriétés thérapeutiques précises et exactement 
préparé suivant les indications et la formule que le docteur Souligoux a fait 
connaître. D' Kabm. 



FORMULAIRE ET MEMENTO 



Pilules de podophyllin composé. 

(P. Méniérb.) 

On ne saurait user de trop de précau- 
tions dans l'emploi des purgatifs chez les 
femmes, alors même qu'elles ne sont pas 
atteintes d'affections utérines. Je vois tous 



les jours des malades qui, à force d'abuser 
de pilules dont la vogue est due à une 
publicité aussi considérable que menson- 
gère et c^ui renferment toutes des purga- 
tifs drasUques, aloès, gomme gutte, jalap, 
scammonée, ont acquis des congestions uté* 
rines et pelviennes qu'il est très facile de 
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faire disparaître fivec des soins locaux 
appropriés et des purgatifs convenables.. 

Certainement, le podophyllin sous forme 
de résine est le laxatif le plus recomman- 
dable. Voici Tune des formules que je 
prescris le plus souvent : 

Résine de podophyllin.. 0,04 cent. 

Extrait de jusquiame. . . 0,05 

— de belladone. . . . 0,02 

Savon amygdalin Q. S. 

Pour une pilule à prendre au repas du 
soir, dans la première cuillerée de potage. 

Si Teffet est insuffisant, une pilule et 
demie. Si la dose parait trop forte, uqe 
demi-pilule. Généralement, au bout de 
trois a quatre jours, le médicament est 
parfaitement toléré à la dose ci-dessus et 
dans les conditions d'association médi6a- 
menteuse que j'indique, les malades ont 
une selle normale et quotidienne. Le 
podophyllin ne con|;estionne ni les plexus 
hémorrhoïdaires ni le système veineux 
utérin ; c'est là le point principal à re- 
tenir. 

CShlorodyne modifiée. 

(P. Méniêre.) 

A la suite d'hémorrhagies utérines vio- 
lentes ou dans le cours de certaines affec^ 
tions aiguës de l'utérus, alors surtout que 
l'organe est le siège de neoplasies volu- 
mineuses, il n'est pas rare de se trouver 
en présence d'insomnies nerveuses diffi- 
ciles à guérir. A la suite de quelques 
essais tentés avec la chlorodyne, je suis 
resté convaincu que ce médicament, dont 
nous ne savons pas au juste la formule, 
donnait de bons résultats et ne présentait 
pas les inconvénients des narcotiques clas- 
siques. Après divers tâtonnements, je me 
suis arrêté i cetle formule, qui se rappro- 
che beaucoup de celle de la pharmacopée 
britannique, et qui est plus facile à re- 
tenir : 

Chloroforme ^ gr. 

Ether 5 » 

Alcool iO » 

Chlorhydrate de morphine... . » 06 

Ac.cyanhyd. médicinal à 1/iO. 5 » 

Teinture de cannabis indica ... 5 » 

Glycérine 50 » 

Essence de menllie V goût. 

Je fais mettre une cuillère à café de 
ce liquide dans un verre d'eau sucrée, à 
prendre par gorgées dans la nuit, jusqu'à 
sommeil ou diminution notable des dou- 
leurs abdominales. J'en ai obtenu de re- 
marquables effets dans les crises produites 
gar ia congestion des fibromes et dans les 
bromitcs-supparées, qui touchent de très 



près la péritonite au point de vue clini- 
que. Non seulement les douleurs sont 
amoindries, mais la diarrhée, les vomis- 
sements, les contractions intestinales 
sympathiques de la phlogose sont enrayés 
ce qui procure un soulagement considérable 
aux malades. 

Papiliomes de l'orifice uréthral. 

(P. Mëniëre.) 

L'opération des fongosités, tumeurs 
vascuiaires, papiliomes, etc., de Turèthre 
de la femme est excessivement délicate. 
La douleur, l'hémorrhagie , la difficulté 
d'aller aussi loin qu'il serait parfois né- 
cessaire de le faire, mettent souvent le 
chirurgien dans l'embarras, surtout s'il 
manque d'aide. 

J'ai eu souvent recours (et je recom- 
mande ce procédé) à l'application de 
cylindres de Canquoin, de 1 à 2 centi- 
mètres de long, suivant les cas, sur 4 à 
5 milimètres de diamètre. On sèche 
d'abord avec soin toute la zone de mu- 

3ueuse périuréthrale, puis on l'enduit 
'une couche de collodion liquide. Le 
bâton de pâte est enfoncé dans l'urèthre, 
et pour l'y maintenir on introduit dans le 
vagin, à 1 aide du porte-mèche, une mèche 
très volumineuse imprégnée d'une solution 
concentrée de bicarbonate de soude. L'ap- 
pareil est défait au bout de six à huit 
heures et toutes les fongosités sont dé- 
truites. La cicatrisation est lente mais elle 
n'est jamais suivie de rétrécissement. 

Cautérisation ponctuée à l'acide 
sulfurique 

(P. Méniére.) 

Les pointes de feu, dont l'emploi est si 
répandu, et dont l'effieacité est incontes- 
table dans certaines affections de l'utérus 
ou de ses annexes, peuvent être avanta- 
geusement remplacées chez les jeunes 
filles ou femmes pusillanimes par la cau- 
térisation ponctuée à l'acide sulfurique. 

Je me sers, pour cela, soit d'une allu- 
mette, soit d'un petit pinceau inaltérable 
en amiante, et après l'avoir trempé dans 
l'acide, je l'applique très légèrement en 
quinze ou vingt endroits, suivant les cas, 
sur le point de la peau de la région hy- 
pogastrique où je cherche à produire une 
révulsion Après cinq minutes, lavage 
à l'eau de Vichy ou simplement avec une 
solution de bicarbonate de soude. C'est 
surtout dans les ovarites chroniques que 
j'ai le plus à me louer de ce mode de 
révulsion, qui doit être pratiqué avec pré- 
caution, et a le grand avantage de ne pas 
être douloureux. 
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VARIÉTÉS & NOUVELLES 



RÉUNION AMICALE DES MEMBRES DE LA PRESSE SCIENTIFIQUE. — Le lundi 

21 avril dernier, a eu lieu le 66'"* dîner de la Réunion amicale des membres 
de la presse scientifique de Paris, sous la présidence de M. le comte F. de 
Lesseps. 

Un grand nombre de notabilités scientiGques s'étaient donné rendez-vous 
à Vhosiellerie du Lyon d'or^ restaurant habituel de ces agapes où s'allient 
si heureusement la bonne chère, les causeries scientifiques et la cordialité 
la plus franche. 

MM. Hervé Faye, de Lesseps et Bouquet de la Grye, de Tlnstitut, ont 
charmé l'auditoire par leurs spirituels et intéressants discours. MM. de Pietra 
Santa, Casalonga et Nicholson ont porté des toasts chaleureusement ap- 
plaudis à la vitalité de cette Association dont l'importance s'affirme chaque 
jour. Citons au hasard, parmi nos collègues présents à la réunion, les docteurs 
JBoogs, F. Brémond, Cazaux, E. Mouin, P. Ménière, Hubert, Puel, Gibier, 
Baratoux, Nachtel, Vigoureux, Dutrieux-bey, Aposloli, J. de Pietra Santa, 
de Soyre, Duval, et l'actif et intelligent secrétaire de la Réunion : Joltrain, etc. 



CONCOURS POUR UNE PLACE d'aCCOUCHEUR AU BUREAU CENTRAL. — Ce 

concours sera ouvert le lundi 24 mai 1886, à midi, à l'Administration cen- 
trale, avenue Victoria, à Paris. 

MM. les docteurs qui voudront concourir se feront inscrire au secrétariat 
général de l'administration de l'Assistance publique, de midi à trois heures, 
et y déposeront leurs titres. Le registre d'inscription des candidats sera 
ouvert du lundi 19 avril au mercredi 5 mai, trois heures. 



LES PARASITES DE LA MÉDECINE ET LE TRAITEMENT DE l'iNSOMNIE. — Le 

Petit moniteur de la santé, dans un feuilleton intitulé : Les parasites de la 
médecine, raconte le fait suivant au chapitre des sorciers : « Je puis citer 
enfin un fait authentique, inouï ! Une jeune fille chlorotique était, par suite 
de douleurs névralgiques, atteinte d'une insomnie que rien ne pouvait faire 
cesser. A bout de ressources, l'on va consulter le sorcier du voisinage qui 
(naturellement) promet la guérison; mais, pour l'obtenir, il faut absolument 
qu'il couche avec la malade! Eh bien, le père et la mère autorisèrent ce 
goujat à passer la nuit entière côte à côte avec leur enfant! Après celle-là, il 
faut tirer l'échelle. — D*" A. Barry. » 



ÉCOLE DE MÉDECINE DB MARSEILLE. — Lcs cours du semcstre d'été ont 
commencé le 15 mars. 

M. le docteur Magail, professeur d'obstétrique et de gynécologie, fait son 
cours à onze heures, à la Conception. 

— A la suite d'un concours ouvert le 1"^ mars, M. le docteur Camoin a été 
nommé chef de clinique obstétricale. 



Nécrologie. — Le professeur Bouchardat, décédé le 8 avril dernier, à 
Tâge de quatre-vingts ans. Peu de médecins ont eu une existence aussi 
laborieuse que cet homme remarquable, universellement connu et estimé, 
qui a marqué sa trace dans un nombre considérable de sujets de médecine. 
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Tour à tour, il a étudié la physique, la chimie, la pharmacologie, la médecine 
proprement dite, Fagricullure, 1 hygiène, la thérapeutique, etc. Successive- 
ment interne en pharmacie, pharmacien en chef de Inôtel-Dieu de Paris, 
docteur en médecine, agrégé de la Faculté, membre de TAcadémie de méde- 
cine, il obtint enfin la chaire de professeur d'hygiène, la dernière donnée au 
concours fl852). Nous ne.pouvons énumérer tous ses travaux. Ses recherches 
sur le diaoète, sa diététique, son Annuaire de thérapeutique et ses Formu- 
laires, qui n*en représentent qu'une très minime partie, suffiraient à eux 
seuls pour lui valoir la reconnaissance d'un nombre illimité de malades et 
des médecins. 

— Le docteur Bouchut fils, licencié ès-sciences, décédé à Tâge de vingt- 
quatre ans. Notre jeune confrère, qui était le fils de Téminent médecin 
nonoraire de l'Hôpital des Enfants, et rédacteur en chef du Paris médical, 
était appelé à un nrillant avenir. Nous adressons à notre excellent maître 
l'expression sincère de nos sentiments de douloureuse sympathie. 

« Prise par des personnes en santé, l'Eau de Fougues a pour 
« effet d'exalter la muqueuse de l'estomac, de développer l'appétit et 
« d'augmenter considérablement fa sécrétion de l'urine, qui devient pres- 
« que tout de suite alcaline. Pendant le repas, coupée avec du vin ou 
« ae l'eau sucrée, elle facilite la digestion et délivre des nausées auxquelles 
« sont sujets quelques sujets bien portants ». {Traité de la Goutte, par le 
« professeur Lécorché.) 



OUVRAGES REÇUS 



Il ne sera rendu compte que des oaTrages et mémoires de Osrnécologie 
et d'Obstétrique. Tous les autres seront annoncés deux lois. 



La Gazette de Gynécologie a reçu : 

Société de Médecine de Strasbourg.. — Tome 22™° des Mémoires de la 
Société de Médecine de Strasbourg, année 1885. — Chez R. Schultz, à 
Strasbourg, et J.-B. Baillière et fils, à Paris. {Sera analysé). 

D' L. Grellety. — Vichy et ses Eaux minérales, description des sources, 
leurs propriétés, indications et contre-Indications de la cure alcaline, par 
le D*" L. Grellety, médecin consultant à Vichy. — 4"® édition. — 1 vol., 
520 pages. — Ad. Delahaye et E. Lecrosnier, Paris 1886. 

D' F. Debacker. — Des principaux accidents consécutifs à V accouchement 
naturel et de leur traitement au moyen d'une compression fixe, par le 
D' Félix Debacker (de Roubaix). — Librairie G. Masson, boulevard Saint- 
Germain, Paris. 

P. Ehrlich et Laquer. — Sur l'administration continua de la thalline et 
son action dans le typhus abdominal, par M. le professeur D»* P. Ehrlich 
et le D** B. Laquer. — Broch. 23 pages. 

Annuaire de la Réunion amicale des membres de la presse scientifique, — 
Année 1886. — 34 pages. — Librairie Chaix, 20, rue Bergère, Paris. 

Le Propriétaire-Gérant : D*" P. Ménièrb. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



Traitement de la métrite parenchymateuse chronique 
par Tacupuncture éleotrolsrtlque (galvano-caustlque chi- 
mique). Résultats cliDiques, par le D' P. MâmâRE. 

Au mois de février dernier (1), j'ai décrit un nouveau mode de traitement 
de la métrite parenchymateuse chronique, dans lequel l'action chimique 
d'un courant électrique, d'intensité relativement considérable, est utilisée 
pour décupler l'eflfet que l'on obtient habituellement avec l'acupuncture 
thermique ou galvanique. Après avoir étudié sommairement les phases 
successives du processus morbide, qui mène finalement à la sclérose utérine 

( I ) Gazette de Gynécologie, p. 65. 



FEUILLETON 



Les Maladies de l'utérus et la 
Métrite chronique à Vichy (1j, 
par le D' Grellett, secrétaire de la 
Société de Thérapeutique, médecio* 
consultant à Vichy, etc. 

« La femme est née pour la souffrance, 
a écrit Michelet; chacun des grands pas 
de la vie est pour elle une blessure ». Nos 
aïeux eurent ce proverbe sombre : a Mal 
de mère dure longtemps. » Mère voulait 



(1) Etiraii de la 4* éjiiion ; Vichy tt »eê Eaux 
minérales, par le D' Grellety, senreiaire de la So- 
ciété de Thérapenliqae. Vient de parailre à la librai- 
rie Lecrosnier, place de l'Ecole de Médecine. lo-12 
de 500 pages, 3 fr. 50. 



dire matrice, et le sens de ce proverbe, 
c'est que la pauvre femme, après la tor- 
ture et les cris de l'accouchement, n'en 
est pas quitte, que la maternité de fatigues 
et d'inquiétudes, de chagrins, de douleurs, 
la suit et la suivra I 

L'utérus, après avoir été considéré par 
les anciens comme la cause première des 
maladies des femmes, plus tard, comme 
la sentine do l'organisme, le déversoir de 
toutes les humeurs peccantes du corps, est, 
à notre époque, regardé comme un viscère 
d'une extrême fragilité, dont les moindres 
lésions retentissent d'une façon déplorable 
sur toute l'économie. 

L'importance des fonctions dévolues aux 
organes de la femme, la répétition pério- 
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et à Tincurabilité, j'ai décrit les modifications histologiques du parenchyme 
utérin, et montré que la thérapeutique n'avait d'autre ressource, pour arri^^er 
à un but palpable, que de provoquer dans l'organe des mouvements de nutri- 
tion interstitiels assez violents pour favoriser la résorption des produits 
d'infiltration; qu'il y avait, en même temps, avantage à rétrécir le champ de 
vascularisation dans les premières périodes de la métrite, et que, dans la 
période ultime, il fallait, au contraire, chercher à raviver une circulation qui 
tendait de plus en plus à disparaître. Je disais, enfin, — ce qui ne fait aucun 
doute pour moi, — q\ie si la thérapeutique médicale était .impuissante dans 
la métrite parenchymateuse chronique, la thérapeutique chirurgicale, et 
particulièrement l'ignipuncture, avait été la seule voie féconde jusqu'à ce 
jour, mais, que ce mode opératoire était notoirement insuffisant. Après la 
description de mon nouveau procédé, l'outillage qu'il nécessite, et la façon 
de le pratiquer en général, j'ai avancé qu'on pouvait arriver à guérir cette 
rebelle et désespérante maladie, sans faire courir aucun risque aux malades, 
et sans les obliger aux mêmes précautions de repos qu'exige l'ignipuncture, 
pratiquée soit avec le thermo-cautère, soit avec le galvano-cautère. 

D me reste maintenant à faire la preuve de ce que j'ai avancé, et j'abor- 
derai, dans ce but, le côté clinique de la question. 

Depuis la publication de ce premier article, on m'a posé diverses ques- 
tions, auxquelles je dois répondre tout d'abord. 

Pourquoi faut-il pratiquer l'acupuncture positive? 

Pourquoi donner la préférence à des aiguilles altérables ? 

Pourquoi, enfin, le thermo-cautère ou le galvano-cautère ne procurent-ils 
pas les mêmes résultats thérapeutiques? 



dique ou Tioterruption des mouvements 
fluxionnaires à certaines époques de la 
vie, les changements de volume^ de texture 
et de propriétés qui en résultent, suffi- 
raient pour expliquer la fréquence et la 
variété des maladies utérines. La position 
elle-même de Tutérus, la disposition ana- 
tomique des vaisseaux, constituent autant 
de prédispositions aux fluxions, aux hé- 
morrhagies et aux inflammations. 

Les exigences de la mode, du plaisir^ 
dont la femme subit le fatal empire^ dès 
Tâge le plus tendre, avant même qu'elle 
ait acquis un développement suffisant pour 
résister aux fatigues et aux excès dont 
elle est la victime, contribuent pour une 
large part à aggraver le mal. 



L'âge de la puberté qui donne à la 
jeune fille les attributs de la femme, peut 
être le point de départ de cette série de 
troubles complexes qui viennent empoi- 
sonner tant d'existences : les écoulements 
leueorrhéiqueà se montrent, et leur abon- 
dance diminue la richesse du sang, l'ap- 
pétit est diminué ou perverti ; l'énergie 
physique et morale ne larde pas à dispa- 
raître, et la machine humaine ne paraît 
plus se mouvoir que par une sorte d'irri- 
tabilité nerveuse. 

Les malades sont tristes, abattues, non- 
chalantes, et portent sur leurs traits la 
trace caractéristique du mal qui les mine 
sourdement. 

Toutes les jeunes personnes qui sontre- 
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1© Voici ce que j'ai à répondre à la première question : 

Dans une première série de malades, j'ai fait des opérations mixtes en 
implantant simultanément laiguille positive dans la lèvre antérieure du col, 
et l'aiguille négative dans la lèvre postérieure (1). Cette même opération, 
réitérée jusqu'à modification appréciable, m'a démontré que la lèvre anté- 
rieure seule diminuait de volume, de coloration et de consistance. Et cepen- 
dant, les aiguilles étaient implantées à la même profondeur, l'intensité du 
courant était égale des deux côtés, et l'escharre égale en apparence, sinon 
comme coloration. 

Il est donc évident, comme la théorie me l'avait d'ailleurs fait prévoir, 
que la cautérisation positive est la plus effective. 

Ce n'est pas à dire qu à la longue on n'arriverait pas à des effets iden- 
tiques avec la cautérisation négative, car, comme j'aurai occasion de le dire, 
dans un travail que je prépare sur la galvano-caustique chimique des orifices 
et du canal cervico-utérin, la rétraction et la dureté cicatricielles appar- 
tiennent également au p61e négatif, mais à un moindre degré. Tout milite 
donc en faveur de l'acupuncture positive. 

2° Avant de me servir exclusivement des aiguilles en acier, j'ai employé 
des aiguilles en or qui présentent de grands avantages malgré leur prix 
élevé. Malheureusement l'or n'est pas assez rigide, et le tissu utérin résiste 
parfois tellement qu'il faut se servir d'un pousse-aiguilles avec lequel on 
est exposé, en cas de glissement, à des échappées vers les culs-de-sac. 



(1) Les expressions : aiguille positive, aiguille négative, sont employées par abré- 
viation, et Ton comprendra sans peine que je veux dire Taiguille mise en relation avec 
le pôle positif ou négatif de la batterie électrique. 



tardées dans leur développement, celles 
qui éprouvent des suppressions momenta- 
nées ou des perturbations fâcheuses^ ne 
sont pas également ébranlées et incom- 
modées par ces désordres. Le plus grand 
nombre restent à peu près indifférentes à 
cet état de choses ou ne s'en préoccupent 
que fort peu, si peu, que la sollicitude 
maternelle elle-même, s'endort dans une 
douce quiétude! 

Une pareille indifférence serait des plus 
coupables, des plus repréhcnsibles, si l'on 
connaissait les maux et les déboires que 
l'avenir tient en réserve : si quelques 
rares personnes s'écoutent un peu trop de 
ce côté, un trop grand nombre ne s'en 
préoccupent pas assez. Mieux vaudrait 



dans tous les cas, pécher par excès de pru- 
dence que d'être victime d'uae incurie 
funeste. 

On se résout à consulter un médecin, à 
suivre ses recommandations, dans les cas 
graves; mais les cas légers n'éveillent 
aucune crainte dans l'esprit, et il en ré- 
sulte ce fait, paradoxal de prime abord, 
que la maladie a d'autant plus de chances 
de s'aggraver, de devenir chronique et 
rebelle, que les signes qui l'ont caracté- 
risée au début, ont été plus bénins. 

Une malade qui ne ressent pas.de vives 
douleurs, qui n'a pas de pertes abon- 
dantes de sang ou de muco-pus, continue 
à vaquer à ses occupations et à ses plai- 
sirs. Si elle consulte son médecin^ elle 



132 



GAZETTE DE GYNÉCOLOGIE 



Il est incontestable, d'autre part, qu'un métal oxydable a, dans l'espèce, 
de très grands avantages. L'escharre obtenue avec les aiguilles d'or ou de 
platine est blanche, comme une escharre négative. Avec les aiguilles d'acier, 
elle est, au contraire, noire dans toute son épaisseur. 

Cette coloration est-elle due à une réduction partielle des sels à acides 
minéraux et organiques qui se forment primitivement sous l'influence du 
courant? Peut-on l'attribuer à la formation en excès d'oxyde noir de fer, ou 
encore à du sulfure noir de fer?^ J'avoue que cette question est loin d'être 
résolue pour moi, et que les éléments en sont si complexes qu'il me parait 
difficile de se prononcer catégoriquement; ce qui est certain, c'est que les 
escharres imprégnées de fer sont très rétractiles et laissent des traces indé- 
lébiles sur le col, alors que celles obtenues avec les métaux inattaquables, 
de même que celles qui sont dues à l'acupuncture négative, ne laissent que 
peu ou pas de traces. 

Mais, en revanche, les aiguilles d'acier se brisent facilement, et c'est pour 

« 

cela que j'ai dit qu'il était prudent de les faire cuire à la flamme de la 
lampe à esprit-de-vin avant de s'en servir ; de plus, il en faut une neuve 
à chaque opération nouvelle. 

Néanmoins, il ne saurait y avoir d'hésitation, et c'est à la grosse aiguille à 
repriser que l'on trouve partout qu'il faudra donner la préférence. 

3<> On m'a objecté, à la Société médicale du X® arrondissement, que 
Kœberlé (de Strasbourg), ayant en vue le mètne but, se servait couramment 
du couteau du thermo-cautère, avec lequel il pratiquait des pertes de sub- 
stances considérables dans le col. Au dire de notre distingué confrère, le 
J)^ Goguel, qui a souvent vu opérer Kœberlé, cet éminent chirurgien obtient 
de la sorte d'excellents résultats dans la métrite parenchymateuse et hyper- 



n'exécute que les prescriptions qui ne lui 
causent pas une trop grande contrainte, et 
celui-ci, pourvu qu'il soit Tami de la mai- 
son et que la métrite soit légère, est très 
enclin à temporiser. Les petits moyens 
sont conseillés et, peu à peu, l'inflamma- 
tion revêt une de ces formes tenaces, qui 
font le désespoir de la malade et des mé- 
decins. 

Il faudra donc tenter et suivre une mé- 
dication active, quelle que soit la béni- 
gnité du mal, et se résigner pendant long- 
temps à garder le repos ou la position 
horizontale, à chaque nouvelle époque. 

Qu'on ne s'y trompe pas, il n'y a de 
guérison certaine que lorsque la menstrua- 
tUm est redevenu normale. Aussi doit- on 



craindre un retour de la maladie aux 
époques menstruelles et redoubler de pré- 
cautions pour maintenir la fluxion san- 
guine au degré physiologique. — (A. Gué- 
RiN. — Leçons cliniques). 

Nous insistons sur ces faits, parce que 
la condition impérieuse du succès de la 
cure thermale, c'est que la métrite soit à 
peu près indolente ou sujette tout au plus 
à quelques recrudescences subaiguës. 

Une saison à Vichy doit avoir surtout 
pour but de parfaire une guérison com- 
mencée et de triompher des reliquats de la 
maladie, contre lesquels les moyens ordi- 
naires ont échoué ou sont impuissants. 

Tout est grave, dirons-nous, dans les 
affections utérines et on ne saurait user 
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trophique chronique. Dernièrement, enfin, la Revue médico-chirurgicale 
des maladies des femmes (1) a publié un travail sur le même sujet, emprunté 
à la pratique du D*" J. Chéron. L'opération de Chéron consiste dans l'appli- 
cation de pointes de feu pénétrantes et très nombreuses dans le parenchyme 
du col. 

Je ne veux pas nier les succès obtenus par ces deux méthodes, qui 
diffèrent d'ailleurs fort peu, mais je leur préfère l'acupuncture électrolylique, 
pour les motifs suivants : 

L'ignipuncture thermique ou galvanique, quand elle doit être pratiquée 
dans les conditions précitées, exige l'emploi d'un anesthésique local tout au 
au moins, et constitue une opération longue et douloureuse. 

Elle exige à sa suite un repos prolongé; elle expose à des hémorrhagies, 
aux phlegmons et aux pelvi-péritonites; elle fatigue considérablement et 
pour longtemps, et le bénéfice définitif de l'opération n'est acquis qu'au bout 
de douze à quinze mois. 

L'acupuncture galvano-caustique est bien moins douloureuse, au con- 
traire; elle s'opère avec la plus grande précision, et on est sûr (ce qui n'est 
nullement le cas avec les cautères filiformes, qui s'éteignent presque immé- 
diatement et ne brûlent jamais à une profondeur de plus de 1 centimètre) 
que l'escharre a une profondeur égale à la longueur d'aiguille implantée, et 
un diamètre nettement appréciable et qui peut avoir telles dimensions qu'on 
juge à propos de lui donner. Elle n'exige pas le lit à sa suite^ et les opérées 
peuvent continuer à vaquer à leurs occupations, à la condition toutefois de 



(1) Janvier 1886, De rignipuncture profondt du eol de l'utéms, par M. Jules 
Batuaud. 



de trop de précautions : le flux passif lui- 
même, rhabitude catarrhale qui constitue 
la leucorrhée ne saurait être négligée impu- 
nément. D'abord, bien que la leucorrhée ne 
soit le plus souvent que l'exagération de 
la sécrétion normale, elle peut devenir 
assez abondante pour entraîner de Tépuise- 
ment, une véritable anémie. Et puis, une 
pareille infirmité peut engendrer un cer- 
tain dégoût, et elle n'est pas toujours sans 
inconvénients pour l'époux!... 






Voici, d'après M. Nonal (Traité pratique 
des maladies de Tutérus et de ses annexes), 
quelques signes qui permeltent de déter- 



miner approximativement les causes de 
l'écoulement symptômatique : 

« Une leucorrhée peu abondante, cons- 
tituée par une matière glaireuse, compa- 
rable à du blanc d'œuf, provient toujours 
de la cavité utérine et se rattache à l'exis- 
tence d'une métrite chronique interne. 

« La leucorrhée jaune verdâtre est four- 
nie le plus souvent par la muqueuse vagi- 
nale. Toute matière leucorrhéique alcaline 
provient de la cavité de l'utérus; la leu- 
corrhée vaginale est toujours acide. 

« Lorsque, en dehors de l'époque mens- 
truelle, ces mucosités leucorrhéiques sont 
striées de sang, il est à présumer qu'il 
existe quelque granulation ou quelque u/- 
cération, soit sur le museau de tanche^ 
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les restreindre ; elle n'expose ni aux hémorrhagies, puisqu'elle est hémosta- 
tique, ni aux inflammations péri-utérines dues au rayonnement de la cha- 
leur. Enfin, le résultat définitif de l'opération est acquis en trois ou six mois. 

Pour tous ces motifs, je n'hésite pas à proclamer la supériorité du pro- 
cédé que je préconise, convaincu que si la génération médicale actuelle veut 
se familiariser avec l'emploi des appareils électriques, elle procurera aux 
malades des services réels et nettement appréciables. 

Dans un prochain article, je citerai quelques observations afin de com- 
pléter ma technique opératoire et montrer les' résultats que j'ai obtenus de- 
puis plus de deux ans par cette nouvelle méthode. 



Hémorrhagie grave par rupture de l'h3rinen, note du docteur 
DuMOULY, lauréat de la Faculté de médecine de Paris, etc., suivie de qua- 
torze observations de lésions graves consécutives à des actes vénériens. 

La membrane hymen esl considérée en anatomie comme formée par un 
repli muqueux contenant dans son tissu des nerfs et quelques vaisseaux 
sanguins. Ces derniers sont en général très ténus, et la déchirure de la 
membrane dans la défloraison amène un écoulement de quelques gouttes de 
sang. CeUe petite hémorrhagie pourrait cependant manquer en quelques 
circonstances, car outre que la défloraison peut avoir lieu sans déchirure de 
l'hymen, en se plaçant dans certaines condi|,ions anatomiques, l'écoulement 
sanguin peut aussi parfois être presque inaperçu par suite de la rétraction 
rapide des vaisseaux ou leur développement insignifiant. Cet écoulement 
sanguin est absolument considéré dans les mœurs de certains peuples 
comme un signe de la virginité ravie, témoin la cérémonie brutale du mou- 



soit sur la muqueuse vaginale. QuaDd le 
gang est mélangé en assez grande quantité 
au mucus ou au muco-pus, il est probable 
qu'on a affaire à une métrite chronique 
compliquée de fongosités intra-utérines, de 
polypes ou de corps fibreux. » 

J*incline à croire avec M. Courty ; 

« i^ Que si la plupart du temps, les 
diatbèses n'ont pas été la cause détermi- 
nante de la maladie née, elles l'entretien- 
nent, et, en réalité, lui impriment sa 
nature; 2<> Qu'on ne guérirait pas la ma- 
ladie, si on ne les guérissait pas elles- 
mêmes. C'est la raison d*être de la cure 
alcaline. » 

A Vichy, pas plus qu'ailleurs, nous ne 
guérissons, dans le sens absolu du mot, la 



métrite chronique; mais nous parvenons à 
débarrasser la malade des principaux 
symptômes morbides et des troubles fonc- 
tionnels qui lui étaient le plus pénibles à 
supporter. 

M. Gallard, avec sa longue expérience, 
considère comme un idéal presque impos- 
sible à réaliser, le retour complet de Tuté- 
rus à ses dimensions et à sa structure pri- 
mitives. (Leçons cliniques sur les maladies 
des femmes, i873, p. 380.) 

{A suivre.) 
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choir chez les Égyptiennes, qui doivent à toute force trouver quelques gouttes 
de sang afin de prouver à tous et au mari leur intacte virginité. 

Cet écoulement sanguin est donc à peu près normal, mais là aussi les 
bornes habituelles peuvent être dépassées et on peut aller du simple suinte- 
ment ju8qu*à une énorme hémorrhagie, comme j'ai pu en constater un cas. 

Les lambeaux de Thymen déchiré laissaient échapper sur toute la solution 
de continuité une large nappe sanguine. En quelques heures, la malheu* 
reuse femme perdit, parait-il, plus de deux litres de sang; les draps et 
matelas étaient maculés comme dans une métrorrhagie très abondante. Le 
toucher a permis de constater, comme la vue, que la perte était bien « hy- 
ménéale » et non utérine. L'hémorrhagie ne put être enrayée qu'au moyen 
d^applications locales de perchlorure de fer. Celte personne n'ayant jamais 
donné aucun signe d'hémophilie, il faut supposer ici un réseau vasculaire 
particulièrement développé. 

Les quatorze observations suivantes, que nous croyons opportun de rappro- 
cher de celle de notre distingué collaborateur, le docteur Dumouly, montrent 
que les faits de ce genre, bien que rarement publiés, doivent être plus 
fréquents qu'on ne le suppose : 

^û*" cas. — En octobre 1881, le docteur Mundé était appelé dans un hôtel 
de New- York pour la femme d'un médecin marié depuis la veille. La malade 
était pâle, abattue, avait des syncopes, et tout cela était accusé par une 
violente hémorrhagie qui avait suivi le premier rapport sexuel. Le mari 
avait vainement essayé de la compression et du sulfate de fer. L'examen 
montra que le sang coulait goutte à goutte de l'orifice vaginal; l'hymen était 
rompu mais ne donnait pas de sang. Le vagin était rempli de caillots. Le 
spéculum de Sims introduit et le vagin débarrassé, Mundé découvrit une 
profonde déchirure de 2 cent. 1/2 de longueur, parallèle au canal de 
l'urèthre. 

2^ cas. — Le 16 avril 1883, le docteur Mundé était appelé pour un cas 
semblable. Deux confrères avant lui avaient prescrit de l'ergot et de la glace. 
Le sang ne s'arrêtait pa$, la femme était exsangue. Mundé découvrit une 
déchirure de 6 cent, de long et 2 cent. 1/2 de profondeur à la paroi vaginale 
supérieure. Un tamponnement énergique avec du coton alumine arrêta 
l'hémorrhagie et huit jours après la plaie était cicatrisée. 

5® cas. — Le docteur Mundé cite également, à propos de ces deux faits 
personnels, le cas d'un marin resté absent neuf ans; au premier rapport 
qu'il eut avec sa femme, il lui déchira la paroi vaginale à un tel point qu'elle 
fut transportée mourante à l'hôpital. (American journal of obstetrics.) 

4« cas. — Des douleurs hypogastriques et une hémorrhagie de plus en 
plus abondante apparurent chez une nouvelle mariée, trois heures après le 
premier coït. Le docteur J. L. Lwow, appelé sans retard, put constater tous 
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les symptômes de Tanémie cérébrale aiguë. Le rôle de Thymen, quoique 
déchiré, était nul dans la production de Thémorrhagie, le sang s'écoulait en 
quantité par Torifice du col de la matrice. L'hémorrhagie s'arrêta après 
l'application du traitement approprié. L'auteur explique la production de 
l'hémorrhagie par la congestion active de l'utérus déterminée par la voie 
réflexe, sous l'infliience du coït? {Russkaïa medicina et Répertoire universel 
d'obstétrique et de gynécologie, février 1886.) 

^0 cas. — Le docteur Massa-Hunow (de Gharkow) rapporte les deux cas 
suivants : 

Dans le premier, il s'agit d'une femme de vingt-quatre ans, très anémique 
mais ne présentant aucun autre symptôme morbide, qui, à la suite de son 
rapprochement avec son mari, très vigoureux et ivrogne, fut prise d'une 
hémorrhagie abondante; deux draps de lit et trois chemises étaient trempés 
de sang. L'examen fit constater une déchirure du périnée allant jusqu'à 
5 millimètres de l'anus et s'étendant dans le vagin à une hauteur de 
15 millimètres; les deux lèvres de la déchirure saignaient abondamment. 

6^ cas. — Le second cas a trait à une Géorgienne bien portante qui eut, 
à la suite du premier coït, une hémorrhagie abondante, et trois jours après 
une incontinence d'urine (goutte à goutte). On trouve l'hymen déchiré en 
quatre ou cinq lambeaux, et en avant du col utérin une fistule vagino- 
vésicale de la largeur d'un marc, abords gonflés et douloureux; ant.éflexion 
utérine. Masalitinow explique la production de la fistule de la manière 
suivante : le vagin étant court et la vessie distendue par l'urine au moment 
du coït, celui-ci a provoqué un épanchement sanguin dans la cloison vésico- 
vaginale, d'où la mortification du tissu et la fistule consécutive? 

Reimann, qui analyse ces faits dans le Centralblatt fur Gyncekologie, se 
demande si, dans ces deux cas, on ne peut pas incriminer d'autres violences 
que le coït. 

Dans les six cas suivants, rapportés par le docteur Bartels, de Saint- 
Pétersbourg, et que nous extrayons du numéro d'avril 1886 des Annales 
médico-chirurgicales, la cause n'est pas aussi nettement établie; cependant 
il est bien probable que les lésions décrites ci-dessous sont la conséquence 
d'actes accomplis pour la satisfaction des désirs sexuels. 

7® cas. — Une cordonnière de quarante-six ans avait eu dix enfants ; les 
règles avaient cessé depuis quatre ans. Il se déclara une forte hémorrhagie 
suivie d'un accès de fièvre. L'exploration, fit reconnaître une déchirure du 
vagin située à gauche et en haut, tout près de l'utérus, sur une* longueur de 
4 centimètres. On appliqua un tampon et l'on fit des injections antiseptiques. 
La malade se rétablit en dix jours; elle avoua que son mari, étant ivre, lui 
avait enfoncé un bâton dans les organes génitaux. 

8^ cas. — Une cuisinière de quarante-sept ans n'avait plus eu ses règles 
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depuis trois ans. Cinq jours avant son entrée à Fhôpital, elle fut prise d*une 
forte hémorrhagie et de douleurs abdominales, principalement pendant la 
défécation et la miction. La fièvre et Thémorrhagie s'étant de nouveau 
produites à Thôpital, on songe à un cancer utérin; mais l'exploration directe 
fit reconnaître l'existence d'une déchirure du vagin de plusieurs centimètres. 
Cette déchirure du vagin siégeait à gauche, près du col utérin; elle était \ 
bords irréguliers et intéressait le tissu cellulaire sous-muqueux. On fit des 
injections de sublimé; mais, au bout de huit jours, la malade mourut, et à 
l'autopsie on put constater les lésions d'une paramétra te toxique. Bien que 
pressée de questions, la malade n'avait pas voulu avouer la cause de sa 
maladie. 

9^ cas. — Une cuisinière de vingt-six ans était malade depuis deux jours. 
A son entrée à l'hôpital on constate, avec un état fébrile et une température 
très élevée, une infiltration du sommet du poumon droit et un écoulement 
sanguinolent du côté des organes génitaux ; plus tard apparaît la jaunisse. 
La malade succombe au bout de six jours. A l'autopsie, on trouve une 
déchirure du vagin pénétrant dans le tissu cellulaire sous-péritonéal ; de 
plus, ictère, paramétrite, endocardite ulcéreuse, pyoémie. La femme n'a 
jamais voulu avouer à la suite de quelles circonstances elle était tombée 
malade. 

10^ cas. — Une paysanne de cinquante ans n'avait plus vu ses règles 
depuis huit ans. Une forte hémorrhagie se déclare, et on trouve sur la paroi 
supérieure du vagin une plaie triangulaire intéressant le tissu cellulaire. Au 
bout de quinze jours elle quitte l'hôpital, guérie. Elle avoue avoir été violée. 

ii^ cas, — Une petite bourgeoise de dix-neuf ans n'avait pas encore eu 
d'enfants; elle dit avoir vu ses règles il y a deux semaines et sait seulement 
raconter qu'étant très grise elle a été jetée par-dessus une haie, et que là 
un homme s'est emparé d'elle; quant à la fin de cette aventure, son état de 
plus que parfaite ébriété ne lui permit pas d'en avoir conscience. A l'extérieur 
il n'existait que quelques écorchures insignifiantes, dont une siégeait près 
du clitoris ; mais on constata deux déchirures : l'une à droite, s'étendant de 
l'entrée du vagin au col utérin, avait une longueur de 7 centimètres et 
pénétrait dans les tissus à une profondeur de 3 centimètres ; l'autre, sur la 
paroi supérieure, mesurait 1/2 centimètre environ. Fièvre très forte et sup- 
puration abondante pendant deux semaines ; au bout de deux mois, cicatri- 
sation avec induration des tissus. 

4i^ cas. — Une journalière, âgée de quarante-deux ans, n'avait pas eu ses 
règles depuis huit ans. Tout ce qu'elle sait donner comme renseignement, 
c'est qu'étant très ivre elle s'est rendue aux cabinets d'aisances. On découvre 
une déchirure commençant du côté postérieur drnit du vagin, s'étendant 
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jusque en arrière et à gauche du col utérin et pénétrant profondément dans 
le tissu cellulaire. Pansement à riodoforme. Guérison. 

Voici une observation qui mérite également d'être rapportée à cause de son 
extrême rareté; elle est due au docteur Groom, qui Ta communiquée à la 
Société d'obstétrique d'Edimbourg : 

15^ cas. — Un jeune homme, habitant l'un des hôtels de la ville, m'amena, 
raconte le docteur Groom, une après-midi, sa femme et me dit qu'elle était 
fort ennuyée d'une grosseur qu'elle avait dans le ventre. Trouvant impossible 
de l'examiner sérieusement dans mon cabinet, j allai la voir à son hôtel, et 
là je trouvai une tumeur arrondie s'étendant jusqu'à l'ombilic. Gette dame 
venait d'uriner et en avait encore envie constamment. Avant d'aller plus loin, 
je fis ce que je fais toujours dans les cas de tumeurs pelvi-abdominales, 
j'introduisis un cathéter. Je retirai ainsi deux litres un quart d'urine. Gher- 
chant la cause de cette rétention d'urine, j'appris que cette dame était mariée 
depuis deux jours seulement; depuis la nuit de son mariage, elle se plaignait 
d'une douleur plus ou moins vive et n'urinait que par très petites quantités 
à la fois. L'examen du vagin montra que la membrane hymen, extraordi- 
nairement épaisse et charnue et offrant la forme habituelle en croissant, était 
complètement déchirée au centre et la muqueuse de la paroi postérieure du 
vagin était profondément lacérée sur une étendue d'un pouce au moins. Loîk 
du premier rapprochement sexuel, il y avait eu une douleur considérable, un 
peu d'hémorrhagie, et la malade s'était ensuite sentie faible et défaillante. 
L'un et Tautre se figurant qu'il en était toujours ainsi, le mari recommença 
le coït dans la matinée; mais, depuis ce moment jusqu'à ma visite, il n'y 
avait pas eu de nouveau rapprochement. 

Ge cas rentre dans la classe des rétentions d'urine par action réflexe. Gette 
rétention est de même ordre que celle qu'on observe dans l'état puerpéral 
après la déchire du périnée, ou celle qui résulte d'un polype de l'urèthre. Il 
semble y avoir dans ce cas un spasme tonique du sphincter de la vessie„ 
causé par un afflux trop considérable vers les centres nerveux de l'excitation 
partie des extrémités nerveuses dans la région blessée. 

14^ cas. — La Presse médicale belge emprunte, dans son numéro du 
28 mars, un cas publié par le docteur J. R. Ghadwick dans le Boston med. 
surg, journ. Il s'agit d'une femme de quarante-huit ans, mariée depuis six 
ans. Les rapports ont toujours été faciles, elle n'a jamais, eu d'enfants. 
Le 14 décembre elle avait eu un rapport sexuel avec son mari, qui avait 
passé quatre mois en mer; aussitôt après le coït, une violente hémor- 
rhagie se déclara et dura jusqu'au matin. Le docteur J. R. Ghadwick, 
consulté, constata sur le côté droit du vagin une déchirure longue de 2 cent, 
et profonde de 12 millimètres. 
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L'éminent gynécologue attribue cette lésion à la sénilité des organes de 
la femme et à la brutalité du mari. 

On peut rapprocher de cette observation celle que cite J. Péan (1) dans son 
nouvel ouvrage. 11 s'agit d'une vieille femme dont les pièces sont déposées 
au musée de Thôpital Saint-Georges et chez laquelle la partie supérieure du 
vagin porte une fente longue de 5 centimètres, de plus en plus profonde à 
mesure qu'elle se rapproche du col utérin et qui intéresse à la fois les tuni- 
ques muqueuse, musculeuse et péritonéale. 

Ce genre de déchirures ne s'observerait, d'après Péan, que chez les femmes 
âgées dont le vagin atrophié, rétréci, a perdu sa souplesse, son élasticité, sa 
largeur surtout dans le tiers supérieur. 

n ne faut pas ignorer cependant qu'il existe des femmes jeunes mal 
conformées, chez lesquelles le vagin, manquant de culs-de-sac, est infundi- 
buliforme et en outre peu profond, et qu'il est très possible que l'accident 
précité se produise dans de pareilles conditions — ce qui n'enlève rien à 
la valeur de la théorie formulée par Chadwick et Péan. 
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Diagnostic et traitement des tumeurs de l'abdomen et du 
bassin, par J. Péan, chirurgien de l'hôpital Saint-Louis. Tome II«, avec 
264 figures dans le texte; fort volume de 1,316 pages. — Paris, 1885, 
chez Delahaye et Lecrosnier. 

Nous sommes bien en retard pour rendre compte de cet ouvrage, dont 
nous sommes en possession depuis le commencement de l'année. On nous 
pardonnera quand on saura que cette seconde partie du monument, que 
l'émiaent chirurgien de l'hôpital Saint-Louis est en train d'élever, n'a pas 
moins de 1,316 pages, et que la partie gynécologique, que nous avions à 
cœur de lire en entier avant de formuler notre opinion, en représente environ 
la moitié. 

La première partie de l'ouvrage, sur laquelle nous serons brefs, parce 
que son étude sortirait un peu du cadre de la spécialisation de ce journal, à 
trait aux tumeurs du bassin. L'auteur passe successivement en revue les 
tumeurs des parois (os, articulations, muscles, aponévroses, tissu cellu- 
laire, etc.), celles du péritoine, du plancher pelvien de la région ano-pubienne 
et de l'appareil génital masculin. Les opérations que l'on pratique sur 
l'urèthre et la vessie comportaient de grands développements, et nul mieux 
que M. Péan n'était en mesure de joindre aux connaissances acquises les 

(i) Diagnostic et traitement des tumeurs de t abdomen et du bassin, par J. Péan, 
chirurgien de l'hôpital Saint-Louis. — Tome 2"^*, p. 935. 
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résultats intéressants de sa vaste expérience personnelle et la quintessence 
d'une érudition qui étonne par son étendue et Sa précision. Aucun point, 
en effet, n'est négligé, et praticiens et étudiants trouveront là tout ce qu'il 
est utile de savoir au point de vue du diagnostic, de l'observation clinique et 
et de la thérapeutique chirurgicale. 

La seconde partie de l'ouvrage, celle sur laquelle nous allons insister, ne 
pouvait être inférieure à celle qui précède. L'auteur jouit d'une autorité 
indiscutable, et qui n'a pu, dans l'espèce, lui être contestée que par des 
personnalités aussi prétentieuses que mal intentionnées. Il faut savoir 
s'incliner devant ceux qui ont su conquérir par le travail et le talent les 
hauts sommets de la science et de la clientèle ; on peut avoir le droit de les 
envier, mais il est au moins maladroit de n>ettre sur le compte du hasard ou 
du savoir-faire, ce qui n'est que le résultat d'une intelligence hors ligne, de 
la volonté, de l'activité et d'une persévérance énergique. 

Les tumeurs de la vulve, celles de l'urèthre et celles de l'hymen, consti- 
tuent trois chapitres fort originaux dont la lecture est particulièrement inté- 
ressante et instructive. Disons toutefois, à propos des plaies par instruments 
piquants qui portent sur la portion érectile des lèvres, que nous avons été 
témoins, deux fois, contrairement à ce que dit M. Péan, de deux hémorrha- 
gies excessivement graves, et que l'une de nos deux malades faillit en mou- 
rir. L'esthiomène de la vulve comportait, à notre modeste avis, certaines 
discussions que M. Péan n'a pas abordées, faute probablement d'un nombre 
suffisant d'observations. Cette question est encore assez obscure, et nous 
nous proposons de publier quelques faits très curieux qui jetteront un jour 
tout nouveau sur ce point très spécial de pathologie. 

Les tumeurs du vagin sont décrites avec un soin fort minutieux; l'auteur 
ne se prononce pas sur l'étiologie des kystes du vagin et il omet les kystes 
mélicériques, que nous avons été les premiers à signaler. Si nous nous per- 
mettons cette légère critique, nous louerons sans réserves l'important cha- 
pitre des fistules vaginales. Les fistules vésico-uréthrales, vésico-utérines, 
vésico-utéro-vaginales, uléro-utérines, sont traitées avec les plus amples 
détails au point de vue de leur étiologie, de leur diagnostic, et de l'inter- 
vention chirurgicale. Les vues originales et les procédés de l'auteur sont 
appuyés de très nombreuses figures, que le praticien consultera avec le plus 
grand profit. 

Quant aux tumeurs de l'utérus, après avoir passé en revue les généralités 
si importantes qui ont trait aux affections de cet organe, on trouvera suc- 
cessivement décrites les tumeurs par anamolie, par déplacement et par 
rétention, l'auteur se proposant de donner, au commencement du volume 
suivant, ce qui a trait aux tumeurs hypertrophiques, kystiques, fibreuses, 
fibro-plastiques et cancéreuses. C'est prédire le succès considérable de cette 
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troisième et dernière partie, impatiemment attendue et que nous espérons 
voir paraître d'ici peu. 

Les tumeurs liées à la grossesse ne devaient pas être négligées, et la 
grossesse elle-même, qui parait réservée aux traités d'obstétrique, a été 
développée d'une façon complète et réellement très profitable au lecteur. La 
grossesse en impose souvent ; on Ta prise plus d'une fois pour une tumeur 
abdominale ; on l'a même méconnue, et nous en avons un exemple récent 
dans une communication faite à la Société de chirurgie, le 12 mai courant. 
M. Péan l'a parfaitement compris, et tous ceux qui liront cet ouvrage, seront 
heureux de rencontrer, à ce propos, des notions indispensables et d'un usage 
très courant dans la pratique médicale la plus modeste. 

On verra enfin, après le dernier chapitre. Opérations césariennes y le ta- 
bleau de toutes ces opérations pratiquées depuis 1877^ avec les conditions 
spéciales dans lesquelles elles se sont présentées, et la nature des efforts 
tentés pour sauTer les malades. 

D'après M. Péan, la gastro-hysterectomie est la modification la plus im- 
portante de l'opération césarienne, et si, depuis 1876, on a enregistré de 
nombreux succès, on le doit incontestablement aux grands progrès que 
l'illustre chirurgien de Saint-Louis a apportés au manuel opératoire. 

Cependant la gastrotomie est, actuellement encore, une opération assez 
dangereuse pour qu'on n'ait pas le droit de la tenter en dehors de l'une des 
trois conditions suivantes : 1® lorsqu'elle constitue l'unique ressource ; 
2° lorsque l'enfant est vivant et viable ; 3<^ lorsque la mère y consent formel- 
lement ou qu'elle est agonisante. Mais elle est perfectible, et l'auteur n'hésite 
pas à prévoir le moment où elle deviendra inoffensive, grâce aux progrès 
constants de la chirurgie. 

On verra par cette notice, beaucoup trop sommaire malheureusement, que 
ce volume représente une somme d'efforts, de travaux et d'observation con- 
sidérable ; la compilation n'y occupe qu'une place fort secondaire, et nous 
n'hésitons pas à dire qu'il s'agit là d'une œuvre absolument inédite, essen- 
tiellement originale. Tout y est nouveau, net, précis et d'une lecture facile; 
l'ouvrage contient un nombre énorme de figures, faites d'après nature ou 
d'après les pièces qui font partie de la magnifique collection de M. Péan. 
Nous ne doutons pas du succès de cette œuvre colossale, appelée à rendre 
service, non seulement aux érudits, aux travailleurs, mais encore aux prati- 
ciens, et nous engageons tous ceux qui, loiù de Paris ou rivés à la clientèle, 
ont besoin d'être initiés aux progrès que l'auteur a fait faire à la chirurgie 
abdominale, dans un laps de temps relativement minime, à acquérir, pour la 
consulter et l'étudier souvent, l'œuvre chirurgicale la plus remarquable qui 
ait paru en France depuis bien des années. — D*" P. M. 
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REVUE DE LÀ PRESSE ÉTRANGÈRE 



Société de Médecine de Strasbourg. — Le docteur E. Eœberlé 
a fait, à la séance du 7 janvier dernier, une communication sur le traitement 
des cancers de la matrice par Thystérotomie. Nous allons la résumer, car pour 
nous elle représente l'appréciation la plus saine et la plus conforme à la 
clinique qui ait été formulée dans ces derniers temps. En préconisant Thys- 
térectomie, on est parti de ce point de vue théorique, en apparence plausible, 
qu'une ablation complète de Tutérus doit mettre plus à Tabri d'une récidive 
qu'une ablation partielle. Malheureusement, ni les opérations pratiquées, ni 
les données de Tanatomie pathologique, ni les connaissances que nous avons 
sur la marche du cancer ne justifient cette théorie. Kœberlé a pratiqué neuf 
fois rhystérotomie vaginale dans des cas d'affection cancéreuse ou pseudo- 
cancéreuse du col (épithélioma), deux cas ont été suivis de récidive. 

Au contraire, une opération d'hystérectomie pour un papillome de toute 
la muqueuse utérine, a été suivie de mort par hémorrhagie. 

« Celte opération, dit- il, a singulièrement refroidi mon enthousiasme pour 
c les opérations de ce genre. Je les abandonne volontiers aux chirurgiens 
« dont l'ardeur pour les nouveautés chirurgicales tapageuses n'a pas été 
« encore soumise à de rudes épreuves. Le praticien réfléchi, dans ces cas 
« difficiles, sera toujours d'une réserve extrême, car dans les nombreuses 
c( hystérectomies entreprises à la suite d'un véritable cancer, il n'est guère 
« possible de citer des cas de guérison. La mortalité immédiate est excessive 
« et les opérées qui guérissent de l'opération succombent, en général, d'une 
« manière plus rapide aux suites ultérieures de la dégénérescence. » 

L'hystérotomie vaginale ou l'excision soit transversale soit conôïde du col 
est bien moins dangereuse. Il est vrai qu'elle ne peut s'appliquer qu'aux cas 
où le cancer est absolument limité au col. 

Voici le procédé de l'auteur : 

La malade est couchée sur le côté droit, en travers du lit. Une alèze 
triangulaire, passant sous la cuisse gauche et sur l'épaule droite, maintient 
la cuisse fortement fléchie. 

A l'aide d'un large spéculum de Sims, le périnée est ramené en arrière. 
On saisit le col avec plusieurs pinces à griffes et on l'amène au dehors. Une 
sonde en acier, introduite dans la cavité utérine, servira de guide pour 
indiquer la position des parties sur lesquelles on opère. 

A l'aide du bistouri, on sépare entièrement le vagin par une incision 
circulaire, on arrête l'écoulement avec le thermo- cautère, puis on continue 
les incisions en coupant perpendiculairement contre la matrice, jusqu'à ce 
qu'elle soit dégagée au delà des parties malades. On la sectionne soit per- 



GAZETTE DE OTNiCOLOGIE 143 

pendicolairement à la section de la sonde, soit conoïdement par une incision 
concave et on panse la surface traumalique avec un tampon de coton imbibé 
de Uniment oléo-calcaire (huile d'olives et eau de chaux vive P. E.) saupoudré 
d'une pelite quantité d'iodoforme. 

L'opération ainsi conduite et pratiquée depuis vingt ans, par Kœberlé, n'a 
jamais été suivie d'aucun accident. La cicatrisation est parfaite au bout d'un 
mois. (Gazette Médicdle de Strasbourg,) 

Vulvo-vagiaite chez les entants. — Dans un mémoire lu à la 
Société de Buda-Pesth, le D*" Cseri a rapporté les résultats de ses travaux et 
de ses recherches. Il a examiné la sécrétion vaginale sur plus de trente 
petites filles, rencontrant toujours un nouvel organisme, qui, par son aspect 
microscopique, et, par pa manière Âe se comporter dans les cultures est 
identiques au gonococco de Neisser. Il en conclut : 

1« Un grand nombre de vulvo-vaginites appelées catarrhales, surtout 
celles à forme chronique, sont infectieuses ; 

2^ Dans la sécrétion de forme infectieuse se rencontre toujours un microbe 
caractéristique, qui ne peut être que le gonococo; 

3® La vulvo-vaginite est contagieuse et met en danger les yeux des enfants 
qui en sont atteints, au même titre qu'une affection blennorrhagique ; 

4o La sécrétion tache le linge et les draps. 

La prophylaxie consiste dans l'isolement des petits malades et le traite- 
ment désinfectant. . [The Médical Record.) 

Hygiène naturelle de la période de fécondité, par le 

D' S. BusEY. — L'auteur insiste sur l'importance des phénomènes physiolo- 
giques de cette période et sur le développement des organes de la femme. L'âge 
auquel la grossesse est le moins dangereuse est aussi celui où la fécondité est à 
son maximum. Les grossesses tardives, comme les grossesses prématurées, sont 
donc dangereuses du fait de l'âge de la femme ; mais les premières grossesses 
sont les plus périlleuses. Cet âge de fécondité, environ 25 ans, est le plus 
propice au mariage. La cessation de la reproduction protège le reste des 
forces de la femme qui diminuent déjà; la femme, plus tôt que l'homme, 
devient stérile. En se mariant de bonne heure, on évite le célibat et les 
inconvénients des mariages tardifs. Mais ce n'est encore que le moindre de 
trois maux; car les mariages prématurés sont peu féconds, et les enfants qui 
en résultent meurent souvent. La nubililé précoce est la suite de la puberté 
prématurée, et il est difficile de lutter avec succès contre des habitudes 
générales invétérées, qui ont pris la force de coutumes, et contre les intérêts 
personnels. 

Le D*" Chadwigk, de Boston, rappelle les recherches qu'il a faites et qui 
lui ont démontré que les Américaines sont réglées plus tôt que les immi- 
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granles des autres pays. Ces recherches portent sur plus de 4,000 cas. De 
plus, les Américaines filles d'Américains sont pubères plus tôt que celles qui 
sont nées de parents étrangers. 

La ménopause survient aussi plus tard que chez les étrangères habitant 
l'Amérique. On pourrait donc en conclure que la période de fécondité est 
plus longue chez les Américaines que chez les femmes des autres pays. 

Ghadwick croit que la précocité de la période reproductive, loin d'être uH 
danger^ comme paraît le penser Busey, est une indication de la vigueur des 
Américaines, et réfute absolument Topinion de ceux qui affirment que leur 
puissance reproductive est en diminution. Si le nombre des enfants décroît, 
c'est à cause des habitudes sociales, etc. 

Société gynécolog, américaine. — D"" Cordes, trad. 
in Annales de gynécologie. 

Grossesse extra-utérine et électricité. (Société clinique de 
Philadelphie). — Le docteur Sibbald rapporte une observation de grossesse 
extra-utérine où l'on put obtenir la mort du fœtus et la cessation de la gros- 
sesse dix semaines après la conception. Le docteur Montgommery, qui fit 
l'application de l'électricité dans ce cas, s'est servi d'une sonde vaginale et 
d'un électrode appliqué à la région hypogas trique. Il attache d'ailleurs peu 
d'importance à la nature du courant employé. 

L'acupuncture est mauvaise à cause de la possibilité de la péritonite qui 
serait susceptible de déterminer Tissue de quelques gouttes de liquide 
amniotique dans la séreuse. 

Le docteur B. Massey fait remarquer que l'électricité en- pareil cas agit de 
deux façons : d'abord, en amenant la mort du produit de la conception, puis 
en favorisant la résorption des éléments de l'œuf. 

Jusqu'à quelle époque de la grossesse extra-utérine peut-on tenter l'appli- 
cation de l'électricité? Jusqu'à la fin du cinquième mois, dit le docteur 
Thomas. On ne voit cependant pas de contre-indication bien nette à son 
application au delà de cette époque de la grossesse. 

{Médical and Surgical Reports.) 

Traitement des vomissements chez les femmes enceintes. 

— Un moyen simple et efficace de combattre les vomissements de la gros- 
sesse consiste, d'après le docteur Harkin, dans l'application du vésicatoire 
liquide de la pharmacopée britannique au niveau des quatrième et cinquième 
vertèbres dorsales, que l'on recouvre ensuite d'une feuille d'ouate. 

Les nausées et les phénomènes dyspeptiques diminuent presque de suite 
et disparaissent au bout de cinq heures, alors que la vésication est complète. 

(0 Correio medico de Lisboa). 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 

& FORMULAIRE 



L'extrait fluide de Cimif uga 
racemosa, dans raccouchement. 

Le Cimifuga racemosa, plante de la 
famille des reoonculacéesy croit particu- 
lièrem^'nt dans ('Amérique du Nord. Son 
rhizome estofficiDal aux Ëtals-Uni^, où il 
jouit d'une grande réputation comme to- 
nique du système nerveux, emménago- 
gue, etc. 

Le D' Snydan Kurse a fait dernière- 
ment, à la Société obstétricale de Chicago, 
une communication intéressante sur l'in- 
fluence qu'exercerait l'extrait fluide de ce 
rhizome sur l'accouchement. Il le donne 
à la dose de cinq gouttes dans du sirop de 
salsepareille, à prendre chaque soir pen- 
dant le mois qui précède l'accouchement. 
D'après l'auteur, la durée de la première 
et de la seconde période serait ainsi dimi- 
nuée de moitié au moins, il Chlme l'irri- 
tabilité réflexe, les nausées, le prurit, 
l'insomnie de la fin de la grossesse. Di- 
minue ou même supprime les crampes et 
les douleurs irrégulières du début de l'ac- 
couchement ; facilite le travail et diminue 
les chances de lacération en relÀchant les 
fibres musculaires de l'utérus et du vasrin. 
Enfin, l'énergie et le rythme des douleurs 
de la seconde période seraient augmentées 
et, à l'instar du seigle ergoté, il assurerait 
la contraction utérine après la délivrance. 
(Extr. des Nouveaux Remèdes,) 



Vomissements incoercibles de la 
grossesse guéris instantanément 
au moyen des irrigations d'éther 
sur l'épigastre. 

Il s'agit d'une jeune femme primipare, 
d'une faible constitution, ayant de fré- 
quents vomissements depuis le second 
mois de la grossesse. Au cinquième mois, 
les vomissements devinrent plus persis- 
tants et s'accompagnèrent, dans l'inter- 
valle, de nausées, d'évanouissements et de 
malaise généraL En quelques heures, ils 
devinreni si fréquents qu ils se succé- 
daient sans interruption, provoquant des 
syncopes, une prostration absolue des 
forces, du bruit dans les oreilles, du re- 
froidissement de la peau, des sueurs froides 
abondantes, un pouls fréquent et fili- 
forme, etc. La vie était manifestement en 
danger. 



Les moyens les plus variés furent mis 
en usage sans résultat. On essaya, tour à 
tour, les antispasmodiques (éther, valé- 
riane» musc), les opiacés, le chloral, les 
boissons gazeuses et glacées^ l'iode, intus 
et extra, les vésicatoires sur l'épigastre, 
les injections hypodermiques de morphine 
et d'éiher, etc. 

Vers le soir, le docteur Rodrigues 
Mendez ayant été appelé en consultation, 
on convint d'essayer les irrigations d'éther 
sur l'épigastre. 

L'efifet fut instantané ; une seule irriga- 
tion suffit pour couper court aux vomisse- 
ments. La malade fit quelques profondes 
inspirations, disant qu'elle était guérie et 
qu'elle se trouvait parfaitement. 

Plus tard, les vomissements sont reve- 
nus à deux reprises et chaque fois les 
irrigations d'éther ont arrêté de suite tout 
malaise. 

11 existe probablement, dans les annales 
de la science, nombre de faits analogues 
à celui-ci, mais sa publication est avanta- 
geuse, car il s'agit d'un moyen très simple 
et qu'on ne saurait trop recommander. 

(Gaceta Médica Caialana et Monit^ 
de Vhyg, publ.) 

Traitement hydro-minéral de la 
métrite parenchymateuse. 

(D' Ed. Moreno.) 

Dans le courant de l'année dernière, le 
D<^ Ed. Moreno Zancudo a exposé, devant 
la Société gynécologique espagnole, ses 
idées sur le traite cneat hydro-minéral de 
la métrite parenchymateuse chronique. 
D'après le D' Ed. Moreno^ les congestions 
persistantes de l'utérus contre indiquent 
l'usage des eaux fortement minéralisées. 
Dans ces états congestifs on emploie les 
douches générales, et de préférence les 
eaux salines, en ayant soin d'éviter la sti- 
mulation et l'irritation que ces eaux pro- 
duisent sur le tube digestif et qui pour- 
raient se propager jusqu'à la matrice. Les 
eaux chlorurées et sulfureuses faibles, 
agissent de la môme façon que l'ergot de 
de seigle, en activant la circulation capil- 
laire et favorisant la résorption des exsu- 
dats. 

Après les premières périodes de la mé- 
trite, et quand l'organe est dur^ les eaux 
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minérales sont peu efficaces ; cependant 
alors les eaux fortement minéralisées peu- 
vent être utiles, pjrâce à l'activité qu'elles 
impriment à la circulation lymphatique. 

Le D' Moreno croit les douches locales 
peu utiles : d'après lui, la douche utérine 
devrait être employée seulement dans les 
cas d'atonie de la matrice, et quand celle- 
ci est peu excitable; mais alors il faut en 
user avec une extrême prudence. En dé- 
saccord avec quelques hy iropathes tran- 
çiis, il croît que la douche rectale doit 
être bannie de la pratique, à cause des 
phénomènes réflt'xes graves qu'elle peut 
provoquer. La douche hypogastrique de- 
vra être dirigée obliquement pour éviter 
la congestion et la contusion de l'utérus. 
Les douches appliquées dans des points 
éloignés de l'organe malade n'auraient, 
d'après notre confrère de Madrid, aucune 
action dans ces périodes de la métrite. 






Nouvel hémostatique. 

(ROTHE.) 

Le docteur Roihe recommande, comme 
hémostatique, l'extrait alcoolique de l'or- 
tie, urtica dioîca. Au printemps, on récolte 
les jeunes plantes (tiges, feuilles et fleurs), 
on les divise et on les fait macérer pen- 
dant une semaine dans l'alcool à 6Q*^, on 
presse et Ton filtre. Le liquide vert brun 
foncé, sert à imbiber du colon à pansement 
préalablement dégraissé, ou de l'ouate 
imprés:née d'acide phénique ou d'acide 
salicylique; on l'applique sur les plaies 
sanguinolentes ; quand les gros vaisseaux 
ne sont pas ouverts, l'écoulement du sang 
cesse. On s'en est servi avec succès dans 
des cas de métrorrhagie. Le sang forme un 
caillot mou, bien cohérent, non friable 
comme celui que Ton obtient avec le per- 
chlorure de fer. [Archiv der Pharmacie. 
XXIII, 1885 757.) 



NOUVELLES 



M. le docteur Pozzi, professeur agrégé de la Faculté de médecine, chi- 
rurgien de rhôpital de Lourcine, est chargé d'une mission en Allemagne et 
en Autriche, pour y étudier renseignement de la gynécologie. 

Les candidats du concours pour la nomination à une place d'accoucheur 
des hôpitaux à Paris, ouvert le 24 mai à Paris, sont : MM. les docteurs 
Auvard, Bureau, Boissard, Bonnaire, Olivier, Loviot, Tissier et Stapfer. 

ACADÉMIE DE MÉDECINE DE BELGIQUE. — La questiou Suivante est mise 
au concours : Déterminer par de nouvelles expériences la composition chi- 
mique du seigle ergoté. Le prix à décerner est d'une valeur de 600 fr. Le 
concours sera clos le 1®"^ février 1888. 



HÔPITAL DE LOURCINE. — Couvs cUnique de gynécologie et de syphiligra- 
phie, — M. le docteur L. Martineau, médecin de l'hôpital de Lourcine, a 
commencé son cours le mercredi 5 mai, à neuf heures, et le continue tous 
les mercredis et samedis, à la même heure. 

Objet du cours et ordre des travaux : Le mercredi. Thérapeutique de la 
métrite. — Le samedi, Thérapeutique de la syphilis. — Visites et examens 
des malades, tous les jours, à neuf heures. 

Nota. — Pour assister à ce cours, MM. les étudiants en médecine rece- 
vront une cart« qui leur sera délivrée par M. le directeur de l'hôpital. 

ÉCOLE DE MÉDECINE d'algbr. — M"® Fumat est nommée aide d'anatomie 
en remplacement de M. Labbé, qui est nommé prosecteur. 



HÔPITAL DE LA SALPÊTRiÈRE. — M. le doctour TerriUou fait tous les 
mercredis, à dix heures, une leçon clinique sur les affections chirurgicales 
de l'abdomen et les organes génitaux de la femme. — Opérations le samedi. 
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CLINIQUE DE LA RUE DE SAVOIE. — Le docteuF Chéron, médecin de Saint- 
Lazare, a repris ses leçons cliniques sur les maladies des femmes, à sa 
clinique, 9, rue de Savoie, le lundi 10 mai, à une heure, et les continue les 
lundis suivants, à la même heure. 



CLINIQUE DE LA RUE DES ORANDS-AUOUSTiNS. -^ Le docteur P. Méuière 
interrompt les conférences du vendredi, du 1®' juin au \^^ octobre. — Con- 
sultations publiques et examens au spéculum, tous les vendredis, à trois 
heures. (Consultations particulières, tous les jourSy de une à trois heures.) 

INSTITUTION ETHNOGRAPHIQUE, 28, Tuo Mazârinc. — Couvs d' ethnographie 
médicale. — M. le docteur E. Verrier, membre correspondant, a commencé 
ce cours le dimanche 16 mai 1886, à trois heures, au siège de Tlnstitution, 
et le continuera les dimanches suivants, à la môme heure. 

M. le docteur E. Verrier traitera cette année de Taccouchement comparé 
dans les races, et des usages ethniques qui s y rapportent. 

Les Archivos de Ginecologia y enfermedades de la Infanciaj fondées par 
le docteur Call Morros, sont réunies à la Revista medica Vasco-Navarra 
depuis le mois dernier. Le docteur Don Ramon Apraiz, propriétaire de ces 
deux journaux, publiés Tun à Madrid, l'autre à Vitoria, a dû opérer cette 
fusion pour des motifs d ordre personnel. Nous souhaitons que la gynécologie 
ne perde rien à cette combinaison. 

Les Anales de la Sociedad espanola de hidrologia medica viennent égale- 
ment de fusionner avec El Genio medico-quirurgico. Ce journal fort 
important devient ainsi Torgane officiel de la Société d'hydrologie espagnole. 

La direction du Marseille médical est confiée à M. le docteur Ch. Livon, 
professeur de physiologie à TEcole de médecine, par suite de la retraite du 
docteur J. Roux (de Brignoles). 

Nécrologie. — Le docteur Legrand du Saulle, médecin de Thospice 
de la Salpôtrière, médecin en chef de Tinfirmerie spéciale près le dépôt de 
la Préfecture de police, membre fondateur de la Société de médecine légale, 
officier de la Légion d'honneur, etc., décédé à Paris le 6 mai. 

— Le docteur Austin Flint, décédé subitement à New- York, à Tâge de 
soixante-quatorze ans. A. Flint jouissait, non seulement aux Etats-Unis 
mais aussi en Europe, d'une très grande réputation. Après avoir successi- 
vement exercé la médecine à Boston, à Bufifalo, à Chicago, à Louisville et à 
la Nouvelle-Orléans, il avait été nommé professeur de clinique médicale au 
Collège, attaché à l'hôpital de Bellevue, la plus importante école de médecine 
de New- York. 

Il fut un des fondateurs de « l' American médical Association, » société 
d'autant plus importante au' elle exerça une influence considérable dans la 
réglementation et la législation des études et de la pratique médicale en 
Amérique. 

C'était lui qui devait présider le Congrès international qui doit se réunir, 
en 1887, à Washington. Le docteur N. S. Davis, de Chicago, vient d'être 
nommé pour le remplacer. 

« Prise par des personnes en sauté , l'Eau de Pougues a pour 
« effet d'exalter la muqueuse de l'estomac, de développer l'appétit et 
« d'augmenter considérablement la sécrétion de l'urine, qui devient près- 



148 GAZKTTB DE GTNBGOLOGIB 



*3 

« a 



ue tout de suite alcaline. Pendant le repas, coupée avec du vin ou 
e Teau sucrée, elle facilite la digestion et délivre des nausées auxquelles 

« sont sujets quelques sujets bien portants ». (Traité de la Goutte, par le 

« professeur Lécorché.) 



OUVRAGES REÇUS 



Il ne sera rendu compte que des ouvrages et mémoires de G3niécologie 
et d'Obstétrique. Tous les autres seront annoncés deux fois. 



La Gazette de Gynécologie a reçu : 

F. Fraipont. — Du Traitement palliatif du cancer utérin par le raclage ^ 
par le D"" F. Fraipont, membre de la Société médico-chirurgicale de 
Liège, assistant à TÙniversité, etc. (Sera analysé,) 

Ghampouillon. — Traitement de la stérilité chez la fem,ms^ au moyen 
des eaux m,inérales de Luxeuimes-Bains, par le D^ Ghampouillon. — 
Br. 16 p., Giermont, 1886. (Sera analysé.) 

V. Poulet. — Traitement de la cirrhose du foie par Vhippurate de chaux^ 
par le D*" V. Poulet, de Plancher- les- Mines (Haute-Saône). — Br. 35 p., 
chez M. Décembre, 326, rue de Vaugirard, Paris, 1886. 

Gaulet. — Etudes analytiques sur les eaux de Saint-Sauveur ^ Faction 
sédative de la cure, par le D"* Gaulet, médecin inspecteur des eaux, prési- 
dent de la Société d'hydrologie médicale de Paris. — Br. 18 p. 

A. BuRDO. — Les Arabes dans V Afrique centrale^ par A. Burdo, membre 
de la Société de géographie de Paris, explorateur en Afrique centrale, etc. 

— E. Dentu, éditeur, Paris. 

G. Dblfau. — Guide aux eaux minérales de Capvem, par le D^ G. Delfau, 
ancien interne des hôpitaux de Paris, médecin consultant à Gapvern. 

DuHOURGAU. — Phymie-laryngéCy eaux sulfiireuses et trachéotomie^ par le 
D' Duhourcau, médecin aux eaux de Gauterets, directeur de la Èevue 
médicale et scientifique d'hydrologie et de climatologie pyrénéennes. — 
Br. 24 p. 

Duhourcau. — De quelques inntA)ations et améliorations balnéaires à 
introduire à Gauterets, — Br. 20 p. 

D. MiGUBL A. Fargas. — Primera série de Diez Ovariotomias, par le 
D^ D. Miguel A. Fargas, directeur d'une clinique gynécologique, licencié 
en médecine et en chirurgie, etc. — BrocJ. 48 pages, 1886, chez l'auteur, 
calle de Boters, n® 10, 2<^, Barcelone. (Sera analysé.) 

G. Bardet et Egasse. — Formulaire des nouveaux Remèdes, par le D"" G. 
Bardet, chef du laboratoire de thérapeutique à l'hôpital Gochin, et Egasse. 
professeur agrégé de chimie à l'Ecole de médecine navale de Roche fort. — 
ln-18 de 340 pages, chez 0. Doin, éditeur ; prix, 4 fr. 

Limouzin-Lamothe. — Guide du médecin inspecteur de la première en^ 
fance. — Explication de la loi du 33 décembre 1874, par le D»* E. Li- 
mouzin-Lamothe, de Mormant, médecin inspecteur de la première enfance. 

— In-l8, 85 pages, chez 0. Doin, éditeur; prix, 1 fr, 50. 

Le Propriétaire-Gérant : Dr P. Mbnière. 

^■111 ■ ■ 

hrii. — lap. briTetée i. IICBILS, f»u|« di G<ir«, S et i%. — DiiM k upcar et Atelieri, rae des Fillee^Diei. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 



Evolutions intra-utérines, par le D^ A.-E. Cordes, privât docent 
d'accouchements à la Faculté de médecine de Genève. 

M™® H...., âgée de 36 ans, que j'ai accouchée deux fois avec le forceps, 
présente un très léger rétrécissement du bassin — je ne Tai pas mesuré 
exactement ; les deux enfants sont nés vivants — vient, le 8 février 1883, 
me retenir pour son troisième accouchement. 

Le 7 mai, elle revient me consulter pour de la diarrhée. Je l'examine, et 
trouve la tète du fœtus à droite, les fesses à gauche; par conséquent, le fœtus 
est couché en travers du bassin. 

De même le 7 juin et le 24. 

Le 29, M"^o H... me fait appeler, ayant quelques douleurs. Elle est à 
terme, ayant eu ses règles le 14 septembre 1882. Je la vois à 1 h. 1/2, 



FEUILLETON 



Les Maladies de rutérus et la 
Métrite chronique à Vichy (1), 
par le D<^ Grellety, secrétaire de la 
Société de Thérapeutique^ médecin - 
consultant à Vichy, etc. 



(Suite et fin) 

Les malades conserveront longtemps 
encore une grande prédisposition au re- 

(1) Extrail de la 4« édition ; Viehy et ses Eaux 
minérales^ par le D' Grellety, ser.réiaire de la So- 
ciété de Thérapeatiqae. Vient de paraître à la librai- 
rie LecrosDier. place de l'Ecole de Médecine, ln-12 
de 500 pages. 3 fr. 50. 



tour de souffrances que le médecin sera 
parvenu^ à grand'peine, à amoindrir d'a- 
bord, avant de pouvoir les faire com-r 
plètement disparaître. 

Le traitement interne est moins em- 
ployé comme médication altérante et fon- 
dante, pour amener la résorption des exsu- 
dais anormaux, que pour combattre les 
troubles digestifs qui accompagnent la 
métrite chronique^ que pour modifier l'état 
constitutionnel. 

Le bain un peu prolongé est un excel- 
lent sédatif qui contribue à la fois et à di- 
minuer les douleurs et à calmer l'excita- 
tion nerveuse qui fatigue tant.les malades, 
surtout à rapproche des époques. 
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et trouve le col encore long, mais ouvert ; je. ne sens pas de poche amnio- 
tique. Le palper me permet de sentir la tête du fœtus à gauche, et les 
membres inférieurs à droite. A 6 heures du soir, les douleurs ont cessé, 
quoique M""® H... ait fait une promenade. La tète s'offre au détroit supé- 
rieur; je la sens nettement par le loucher. Je me retire, tranquille sur la 
présentation, et en priant M"»o H... de me faire demander aussitôt que 
les douleurs se feront sentir. 

30 juin, 5 heures du matin. On m'appelle en hâte; j'arrive près de 
M"^° H... à 5 h. 10. La poche a crevé subitement, sans grandes douleurs ; le 
bras droit et le cordon font procidence. J'introduis la main gauche, et saisis 
le genou gauche; j'amène sans difficulté le membre en dehors, et j'extrais, 
à 5 h. 25, une grosse fille vivante. 

Les suites de couches ont fait le sujet d'une lettre du D*" Munde, insérée 
dans YAm, Journ, of ohst. de 1883, p. 1057. 

Cette courte observation me semble intéressante surtout à deux points de 
vue : 

\^ Les changements fréquents de situation du fœtus qui ont été spon- 
tanés, car M™® H... n'a été examinée que par moi, et, sauf les tentatives 
très prudentes et iouliles que j'ai faites pour rectifier la présentation, 
aucune cause extérieure, sauf la vie active que mène M^® H..., ne peut avoir 
produit ces évolutions successives. 

Cette question a été bien étudiée par Esterlé [Sul revolgimento esterno, 
An. chir, di Medicina, iS5d)^ Wigand, d'Outrepont, Gredé, Hecker, 
Valenta [Monat, f, Gehurt, 1866), P. MuUer [Ibtd. 4860), et ces évolutions 
ont été souvent attribuées au palper abdominal. J'ai moi-même rapporté un 
cas de version spontanée (le siège remplacé par la tète) dans les Ann. de Gyn^ 
de 1876, p. 40. 



Je recommande aux malades de mettre 
l'organe lésé en contact avec Teau miné- 
rale, soit en pratiquant des irrigations^ 
soit en écartant les parois de la muqueuse, 
à Taide d'un spéculum en bois ou en 
caoutchouc. 

L'application topique de l'eau minérale 
en injections et en bains est plus particu- 
lièrement indiquée chez les sujets à con- 
stitution faible et dont la sensibilité sexuelle 
est peu prononcée, dans les cas où il y a 
tendance à la métrorrhagie, hypersécré- 
tion de la muqueuse utérine et vaginale, 
enfin lorsqu'il s'agit de combattre lesi éro- 
sions du col, papillaires, fongueuses, faci- 
lement saignantes. 



C'est surtout dans les premières phases 
de la métrite chronique, ou plulôt au mo- 
ment où se fait la transition de la pre- 
mière à la seconde période, c'est-à-dire 
de la période d'hypérémie, de vascularisa- 
tion congestive, à la période de proliféra- 
tion des produits de nouvelle formation, 
que les bains alcalins ont une action vrai- 
ment efficace. 

M. Gubler a insisté sur l'avantage que 
présentent les injections ou irrigations, de 
nettoyer parfaitement les surfaces, de neu- 
traliser l'acidité du liquide utero -vaginal, 
de faire périr les organismes inférieurs, 
si ^boudants et si variés, qui pullulent 
dans ce produit de sécrétion et jouent le 
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2^* La facilité avec laquelle j*ai pu faire la version (elle n*a duré que 
10 minutes), au moins 3/4 d'heure après Técoulement des eaux, grâce à la 
précaution que j'ai eue de saisir le geaou opposé à Tépaule qui se présentait, 
contrairement à ce que recommande Scanzoni (Lehrb, d. Geb.^ 3^^ éd., 
p. 762). 

Simpson [Obs, Mem. 18S5, vol. i, p. 695) recommande de prendre le 
genou^ et non le pied^ opposé à Tépaule qui se présente. Je me suis bien 
trouvé d'avoir suivi son conseil. 



Traitement de la métrite parenchirinateuse chronique, 
par Tacupuncture électrolytlque (galvano-caustlque chi- 
mique). Observations, par le D' P. Ménière (suite) (1). 

M«»« T..., de Dammartin (Seine-et-Marne), se présente, le 9 avril 1884, à 
la clinique de la rue des Grands- Augustins. Elle est âgée de trente ans; 
réglée à onze ans et demi, mariée à dix-huit, a eu trois couches à dix-neuf, 
vingt et vingt-deux ans ; veuve jusqu'à viDgt-cinq, elle s'est remariée et 
n'a pas eu d'enfants de son second mariage. 

Ses couches ont été faciles ; elle s'est levée, chaque fois, du troisième au 
cinquième jour, et a repris très rapidement les rudes travaux des champs, 
dans lesquels elle passe huit à dix heures par jour, dans des positions 
généralement fatigantes : accroupie, à genoux, etc., ou à porter des far- 
deaux. Jusqu'à l'époque de son second mariage, elle a peu souffert de la 
matrice ; depuis ce moment, il semble que la congestion utérine chronique, 
dont elle devait être primitivement atteinte, a fait place à la métrite; des 

(1) Voir numéros du 1®' février, p. 6o, et 1»' juin, p. 129. 



rôle de ferments pour transformer le mu- 
cufl alcalin de la cavité utérine en pus 
vaginal acide. 

La balnéation, surtout en piscine, et les 
diverses applications de l'hydrothérapie, 
constituent la base de la thérapeutique des 
affections utérines, et ce traitement a pu, 
à lui seul, dans certains cas, mettre un 
terme à ce grand sujet de tristesses con- 
jugales, la stérilité. 

C'est surtout dans les cas où les atré- 
sies et les obstructions de Tutérus ou des 
trompes sont le résultat de métrites, de 
salpingites, d'ovarites, de pelvi-péritonites, 
dont la solution peut s'effectuer sous l'in- 
fluence du traitement hydro-minéral, que 



les eaux de Yichy peuvent procurer une 
grossesse inespérée. 

Dans d'autres cas, cette médication, en 
faisant disparaître l'irritabilité de la ma- 
trice et le vaginisme des parties externes » 
pourra mettre l'épouse en possession des 
joies de la maternité! 






D'après Aran, qui s'est beaucoup oc- 
cupé des maladies des femmes, la douche 
froide est de tous les modificateurs géné- 
raux celui dont l'action est la plus puis- 
sante et la plus efficace dans les maladies 
utérines. 

C'est aussi l'avis du docteur Tripiers 
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douleurs de ventre, de reins, Taffaiblissement des forces, Tintolérance des 
rapports conjugaux. Ta mise dans la nécessité de recourir au médecin de sa 
localité, qui Taurait cautérisée à diverses reprises à la pierre infernale (?) 

Par le toucher, on constate un abaissement notable de Forgane ; le col est 
volumineux, rouge, mou, large, granuleux; les parois utérines sont très 
sensibles; Tutérus est lourd, peu mobile; la région ovarique gauche fort 
douloureuse. 

Au spéculum, on aperçoit un col plat énorme, très rouge, des granula- 
tions saignantes ; le méat utérin est largement ouvert : mesuré avec mon 
cervimètre, il donne 0,045. 

9 avril. — J'enfonce à la partie médiane de la lèvre postérieure du col, 
celle qui est la plus rouge, la plus tuméfiée et la plus largement granu- 
leuse, une aiguille d'acier montée sur mon porte-aiguille, à une profondeur 
de 1 centimètre. (Pour savoir exactement la profondeur à laquelle Taiguille 
est implantée, il faut Tenserrer au préalable dans un fil coloré, houé et 
arrêté à la distance voulue.) Une plaque d'étain de 15 centimètres, recou- 
verte d'amadou et d'une peau de chamois épaisse, est appliquée sur la cuisse 
droite et mise en relation avec le pôle négatif de la batterie électrique. 

Le porte-aiguille est jéuni par le manche au fil qui est en relation 
avec le pôle positif. 

Je tourne la manette de la pile très doucement, en sautant d'un élément 
toutes les demi-minutes environ, jusqu'à ce que l'aiguille du galvano- 
mètre marque 100 milli-ampères. 

On voit peu à peu l'escharre se former autour de l'aiguille ; au bout de 
dix minutes, elle a à peu près 6 millimètres. La cautérisation est jugée 
suffisante. Je ramène la manette au 0, doucement, afin d'éviter les secousses 



« La seule pratique qui, jusqu'ici, ait 
donné des résultats avantageux dans le 
traitement des engorgements utérins est 
r hydrothérapie ». Et il recommande les 
douches périnéales, les douches utérines, 
les douches rectales combinées avec la 
douche en pluie, cette dernière étant ap- 
pelée à remplir des indications générales, 
que, quelque désir quW ait de localiser 
le traitement, il est difficile de négliger. 
« Qu'elle soit idiopatique ou symptô- 
matique, du moment où la congestion uté- 
rine affecte le type passif, il faut, d*après 
le D' Beni-Barde, lui opposer uoe éner- 
gique révulsion, et l'hydrothérapie réalise 
ce but plus efficacement qu'aucune autre 



médication. Elle a surtout pour effet do 
rendre aux vaisseaux la tonicité qui leur 
manque et de réagir, à la fois, dans un 
sens de déplétion et de reconstitution, sur 
la circulation utérine et sur la situation 
générale trop souvent solidaire l'une de 
l'autre. » 

Il est certain, comme l'a fait remarquer 
le professeur Courty, a qu'il est difficile, 
sans l'hydrothérapie, de mener à bonne 
fin la cure de la majorité des affections 
utérines ». 

L'action du médecin sur la marche et la 
terminaison de la métrite chronique, est 
moins limitée qu'on ne pourrait le croire de 
prim!e abord ; il peut' obtenir une amélio* 
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si désagréables que produit Touverture brusque du courant, et je retire 
l'aiguille. 

Pas d'hémorrhagie ; la malade, après une heure de repos au lit, va 
reprendre le irain à la gare du Nord, à pied, 

16 avril. — La première séance d^acupuncture, suivie d une longue 
marche (trois kilomètres environ), et de la reprise immédiate des travaux 
habituels, n*a amené, au dire de la malade, aucune recrudescence de la 
douleur. Autour de l'escharre, parfaitement visible, zone congeslive de 
1 centimètre environ. 

Une nouvelle aiguille est enfoncée à 15 millimètres de la première piqûre 
et à sa droite. Séance de même durée et de même intensité que le 9 avril. 

28 avril. — La lèvre postérieure est assez fortement congestionnée pour 
que je juge prudent de continuer ces opérations à Tautre lèvre, qui est 
piquée à 1 centimètre environ du méat utérin. 

La malade fait, comme les jours précédents, ses huit à dix lieues de che- 
min de fer pour retourner chez elle. 

12 mai. — Les règles Font obligée à différer son retour; dans cette der- 
nière quinzaine, elle a cessé de souffrir; elle n'a plus eu la douleur ova- 
rique du côté gauche, dont elle s'était plainte jusqu'alors et qui ne la quit- 
tait pas depuis cinq à six ans; elle n'a plus de pesanteur dans le bas-ventre 
et travaille avec une activité et une facilité qui lui faisaient défaut depuis 
bien longtemps. 

Il est évident qu'elle va mieux, et cependant l'état local parait peu satis- 
faisant, la périphérie des escharres est très rouge; ces escharres commencent 
à s'éliminer et saignent facilement; le bien-être est évidemment dû à l'in- 
fluence bienfaisante de la dérivation énergique produite sur une partie 
limitée de l'organe. 



ration sensible de la maladie locale, de 
même que de l'état général des malades, 
en employant avec persévérance un trai- 
tement rationnel pour chaque cas parti- 
culier. 






Tout le monde sait que le fer est le 
médicament par excellence de la chlorose; 
on pourrait généraliser ses propriétés et 
l'appliquer à toutes les affections utérines, 
parce qu*elles entraînent toutes un certain 
degré d'appauvrissement du lluide san- 
guin. 

Dans l'état de santé, l'animal reconsti- 
tue tous les éléments du gang à l'aide des 



substances qu'il trouve dans les aliments. 

D'après Bischoff, on trouve que le corps 
de l'homme contient approximativement 
2 gr. 267 de fer. Les proportions de sex- 
quioxyde de fer qu'on trouve dans mille 
parties de sang, sont représentées par 
0,832 chez l'homme, et 0,770 chez la 
femme. 

En supposant donc qu'il n'y ait pas 
assez à un moment donné de cet élément 
métallique dans l'économie, de faibles 
doses devront nécessairement rétablir 
l'équilibre. 

Une ardeur tant soit peu intempestive 
serait funeste. Si d'une façon générale, le 
fer est mal supporté, si l'estomac semble 
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Je fais une nouvelle séance d'acupuncture. 

9 juin. — Un mois s'est presque passé sans que cette femme reparaisse à 
la clinique; elle a soigné dans cet intervalle et perdu son père, atteint d'un 
cancer de l'estomac; elle a dû passer seize nuits sans se coucher, et elle 
continue à affirmer que jamais elle ne s'est aussi bien trouvée. Aussi les 
rapports conjugaux ont-ils été repris à la grande satisfaction des deux 
parties, et sans qu'elle ait eu à en souffrir. 

Trois séances d'acupuncture positive ont encore été pratiquées le 25 juin, 
le 1°^ et le 23 juillet, et je ne revois plus ma malade jusqu'au 1°^ septembre. 
Elle ne revient pas pour elle, car elle se dit guérie, mais simplement pour 
que je constate le résultat de mes opérations, et pour me présenter une 
employée du chemin de fer de la même localité, qui a une métrite, et dont 
je donnerai également l'observation, car elle eut à subir le même traitement. 

Le toucher, pratiqué à nouveau, montre que le col est moins gros, que 
l'utérus est moins lourd, plus mobile dans l'excavation pelvienne, les culs- 
de-sac ont une souplesse très grande, et enfin la région ovarique gauche, 
primitivement très sensible par la pression résultant de la combinaison du 
toucher vaginal et de la palpation, est absolument indolore. 

Au spéculum, on constate l'élimination définitive des escharres, remplacées 
par des cicatrices profondes et linéaires qui persisteront et resteront évi- 
dentes deux ans encore après. Le col a perdu sa coloration rouge foncé, 
il est plus consistant, et, mesuré au cervimètre, il donne 0,035, soit un cen- 
timètre de diminution, ce qui est considérable. 

J'ai revu la malade, ces jours-ci (juin 1886), et elle affirme que sa guéri- 
son s'est parfaitement maintenue; comme je le disais plus haut, les cica- 
trices sont parfaitement évidentes. 

Je le demande en toute sincérité aux partisans de l'ignipuncture ther- 



le refuser, si la gastralgie et la dyspepsie 
augmentent sous son influence, cela tient à 
ce qu'il est administré à doses trop élevées. 
En ingérant Teau de la source Mes- 
dames et du puits Lardy, on évitera 
l'excès que nous venons de signaler. 

A l'état particulier où il se trouve 



(( 



dans les eaux minérales, associé dans 
beaucoup de sources, à des éléments qui 
entrent aussi dans le sang, le fer semble 
être mieux absorbé, plus facilement toléré 
par le tube digestif, agit à doses moins 
élevées que par les préparations martiales 
des officines. Il parait, en un mot, réussir 
là eu celles-ci ont échoué ». (D^ Desnos). 
Au reste, Tanémie est un état chro- 



nique qui réclame une thérapeutique chro- 
nique. Le fer doit donc être administré 
longtemps pour pouvoir imprimer à Téco- 
nomie de profondes modifications, et il ne 
sera supporté facilement que s'il est pris 
à faible dose. 

Une hygiène rigoureuse, un régime to- 
nique, aideront à mettre les organes dans 
des conditions de santé telles, que ceux-ci 
trouvent en eux la puissance nécessaire 
pour assimiler le fer des aliments. 

L'alimentation sera répara rice, les mets 
succulents et nutritifs, sous le plus petit 
volume possible; il importe qu*ii soit pris 
à des heures régulières et en quantité suf- 
fisante. On se trouvera bien de faire pré- 
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mique : est-il possible d'obtenir avec les pointes de feu pénétrantes des résul- 
tats aussi nets, aussi rapides, aussi durables et aussi peu dangereux? — En 
ce qui me concerne, je réponds catégoriquement non. — Huit séances d'acu- 
puncture ont donné, dans le cas particulier, un bien-être et une modifica- 
tion anatomique que trois et quatre opérations d'ignipuncture n'auraient 
certainement pas procuré. Avec Tignipuncture, serait-il prudent de laisser 
faire aune malade 15 à 20 lieues en chemin de fer et en (roisième classe le 
jour de l'opération? Lui permettrait-on d'aller travailler aux champs les 
jours suivants, faire son ménage, user des rapports conjugaux, etc.; et, au 
bout de deux mois, pourrait-elle se déclarer ou paraître guérie? A toutes ces 
questions, je réponds négativement, et ceux qui pratiquent régulièrement 
les pointes de feu, pénétrantes ou non, partageront mon avis. 

L'acupuncture électroly tique est donc une conquête sur laquelle j'attire 
tout particulièrement l'attention de nos confrères de la campagne et de ceux 
qui ont surtout affaire à la classe ouvrière. Avec ce procédé, non seulement 
on atteint sûrement et rapidement le but, mais, ce qui est sans pîix pour la 
classe ouvrière, on la soigne sans l'obliger à enrayer les travaux, c'est-à-dire 
le gagne-pain quotidien, et on lui épargne l'hôpital, déjà trop encombré et 
dans lequel on dédaigne le plus souvent de soigner ces menues affections, 
pour lesquelles je demanderai sans relâche, mais vainement sans cloute, un 
hôpital spécial et des médecins qui connaissent la gynécologie, et surtout la 
petite. En dehors des ovariotomies, des hyslérotomies et des raclages, il y a, 
comme la fort justement dit Chéron, dans l'un des derniers numéros de sa 
Revue, un nombre incalculable de malades qui n'ont ni utérus, ni fibromes, 
ni kystes de l'ovaire à faire enlever, et dont l'affection, souvent complexe, 
nécessite cependant autre chose qu'une cautérisation du museau de tanche 
avec le nitrate d'argent, et il serait utile que l'attention du public se portât 



dominer la nourriture azotée. Tous les 
organes de la vie plastique et de la vie de 
relation en reçoivent une excitation favo- 
rable . l'action cérébrale est augmentée, 
ainsi que celle du système musculaire, qui 
reçoit en abondance les principes d'une 
réparation aussi prompte que directe. 
L'appétence et le désir doublent en quelque 
sorte les aptitudes digestives. Cette iû- 
Ûuence, sensible dans Tétat de santé, le 
devient encore plus dans les maladies 
utérines : les goûts et les répugnances 
alimentaires du sujet devront rarement 
être heurtées de front. 

On ne saurait trop recommander la vie 
au grand air, le repos moral, un exercice 



modéré, à l'exclusion de tout ce qui pour- 
rait imprimer à Tutérus malade dos mou- 
vements trop violents, l'usage modéré des 
rapports conjujçaux, ou mieux encore le 
repos à peu près absolu de l'organe ma- 
lade. 

C'est surtout au moment des époques 
menstruelles que les malades devront se 
soustraire avec plus de précautions que 
jamais à toutes les causes d'excitations : 
la congestion qui se produit alors, dans 
tout le système génital, peut très facile- 
ment devenir le point de départ d'une de 
ces bouffées inflammatoires qui marquent 
le retour des accidents. 

Les excursions dans les environs de Vi- 
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vers cette autre partie de la gynécologie qui n'est ni enseignée ni 
étudiée. 

Je n'ai pas rintention de me borner à l'observation précédente pour justi- 
fier la nouvelle méthode que je m'efforce de préconiser; dans le prochain 
numéro, je continuerai la partie clinique de ce travail, dont j'engage mes 
lecteurs à revoir la partie technique dans les numéros du 1°' février et du 
!•' juin. 



OBSTÉTRIQUE 



Prophylaxie des fièvres puerpuéralesi par le D*^ Robert Barnes, 
accoucheur consultant de Saint-George' s Hospital^ et le D»* Fancourt 
Barnes, accoucheur du Great Northern central Hospital (Londres). 

Nous devions déjà à notre savant et laborieux confrère de Genève, le 
D' A.-E. Cordes, une traduction du Traité clinique des maladies des 
femmes, de Robert Barnes, que tous les gynécologues connaissent, et dont 
le professeur Pajot a fait un juste éloge dans la préface de Touvrage fran- 
çais (1876); grâce aux connaissances étendues et multiples du D^ E. Cordes, 
grâce à im labeur et à une patience que l'on ne saurait trop louer, les méde- 
cins français vont pouvoir lire dans la môme langue le Traité théorique et 
clinique d'Obstétrique médicale et chirurgicale^ des D^^ Robert et Fancourt 
Barnes, interprété avec la même largeur et la même originalité de vue que 
l'ouvrage précédent. Nous rendrons compte de ce gros volume dans l'un de 
nos plus prochains numéros; mais, en attendant, nous avons pensé être 
agréable à nos lecteurs en leur donnant la primeur de Tun des chapitres les 



chy^ les fôtes du Casino, constituent un 
adjuvant très heureux, et nous donnons 
volontiers toute liberté sur ce point, 
pourvu que la modération serve de guide. 

Après une journée bien remplie, on de- 
vra toujours préférer l'excitation modérée 
qui résulte des plaisirs de Tintelligence ou 
des douces émotions du cœur et de Tima- 
ginatiouy aux enivrements et aux fatigues 
de la danse. 

La crainte d'être privée d'une jouissance 
favorite (comme Michel Lévy l'a signalé), 
fait taire la douleur^ signal d'une lésion 
grave qui débute et qui s'installe sous le 
prestige d'une pâleur intéressante. 

Enfin, les refroidissements sont toujours 



à redouter et il est regrettable que la soi- 
rée fasse une brèche dans la nuit, lorsque 
la matinée du lendemain réclame tous les 
instants de la malade. 

D' Grellety. 



* 



Entendu chez la baronne de B... 
Deux jeunes femmes causent entre elles 
de leurs bébés : 

— Comment I vous npurrissez! moi, je 
n'ai pas pu. 

— Moi, j'ai très bien réussi ; mon bébé 
prend le sein comme un petit homme I 
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plus importants et les plus pratiques : Le Traitement prophylactique des 
fièvres puerpuérales (1). 

« 

Il y a quelque danger à trop insister sur ce qu'on nomme l'obstétrique 
antiseptique. Un terme meilleur et plus compréhensif est : prophylactique. 
Pour la première partie de ce traitement, nous renvoyons le lecteur à la 
section qui traite des soins à Taccouchée. Les procédés antiseptiques peu- 
vent être considérés comme les moyens secondaires de Tapplication du 
grand principe qui est la base de toute bonne pratique obstétricale : Ecarter 
de Taccouchée les poisons et les influences qui la menacent, du dedans ou 
du dehors. 

Il n'est donc pas nécessaire de faire une étude spéciale de ce qui n*est, 
après tout, qu'une partie d'un grand système thérapeutique. La chose essen- 
tielle est d'avoir une idée assez large des processus physiologiques et patho- 
logiques, pour comprendre les vraies indications de tous les agents théra- 
peutiques dont nous pouvons disposer. Fixer son attention trop fortement 
sur un de ces agents serait courir le danger de négliger les autres, et de 
perdre de vue le principe qui doit guider l'application de tous, dont les 
forces réunies tendent vers un but unique. 

Si nous connaissons les poisons qui menacent l'accouchée, et les portes 
par lesquelles ils peuvent entrer, nous serons à même de la bien protéger. 
Nous devons avoir en vue deux grands buts. D'abord empêcher l'action de 
tous les poisons extérieurs ; deuxièmement, s'il en est entré, combattre leur 
influence nocive.. Une condition essentielle pour atteindre ces deux buts est 
de mettre l'organisme dans la meilleure situation possible pour se défendre ; 
c'est-à-dire d'assurer le fonctionnement régulier de tous les organes de 
nutrition et d'excrétion. 

L'exécution complète de ce programme est la vraie obstétrique antisep- 
tique, dans un sens large ; les précautions listériennes ou conventionnelles 
sont de Tantisepsie obstétricale dans un sens étroit et limité. 

Malheureusement, la première condition d'une résistance effective à la 
toxémie ne se rencontre pas toujours. Nous devons prendre l'accouchée 
comme elle est, avec des reins ou un foie malade, une force nerveuse insuf- 
fisante, une fibre épaisse, et une peau et des poumons incapables d'accom- 
plir la nouvelle tâche qui leur incombe. 

Le troisième jour, ou à peu près, est l'époque où s'établit le processus 

(1 ) Traité théorique et clinique d'Obstétrique médicale et chirurgicale, par 
le D*" Robert Barnes et le D»" Fancourt Barnes, traduit et annoté par le 
D»" A.-E. Cordes, Privât docent à la Faculté de Genève. — 1 fort vol., 977 p., 
180 fig.; PariS; G. M^sson, édit, 
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d'absorption; les deux jours qui suivent Taccouchement sont une période de 
repos, pendant laquelle la désintégration de l'utérus et des tissus superflus 
ne fait que commencer. Il se forme peu de matière excrémentitielle qui 
puisse s'absorber, et devenir une source de fièvre. Si l'utérus contient du 
sang ou quelque autre corps, il ne peut guère se décomposer avant deux 
jours, pour produire une matière septique absorbable. Le troisième jour, les 
matériaux de rebut sont jetés dans le sang; la décomposition peut avoir 
commencé dans la cavité utérine, et l'absorption trouve de quoi se faire. 
C'est ainsi que la fièvre naît le troisième jour. 

1. La leçon que nous devons tirer de cette histoire est qu'il faut com- 
mencer de bonne heure le traitement antiseptique. 11 commence réellement 
dans la direction de l'accouchement. Il faut faire en sorte que le travail ne 
se prolonge pas. Nous devons épargner à l'organisme les dangers de l'épui- 
sement nerveux et de l'encombrement du sang par les matériaux d'excrétion 
produits par un exercice musculaire violent. En donnant de l'aide en temps 
utile, nous économisons la force et diminuons les risques d'hémorrhagie ; 
ayant ainsi une réserve de force nerveuse, et conservant à la fibre muscu-. 
laire sa puissance, nous sommes dans les meilleures conditions pour obtenir 
une ferme rétraction de l'utérus. Il est inutile d'insister sur un point si 
universellement admis. Le but immédiat qu'on se propose en assurant la 
contraction est de s'opposera l'hémorrhagie. Prévenir l'hémorrhagie, c'est se 
prémunir contre la septicémie. 

Laissant de côté les manœuvres usuelles employées pour la délivrance, 
nous désirons insister sur l'utilité du tampon et du bandage. La compres- 
sion exercée sur l'abdomen et sur le bassin, tend non seulement à provoquer 
la contraction utérine, mais elle s'oppose à l'aspiration 'qui tend à faire 
entrer l'air, un des facteurs de la décomposition, dans l'utérus; elle s'oppose 
à l'osmose centripète. 11 est bon de donner un purgatif léger le lendemain 
de l'accouchement. Il arrive habituellement que, pendant l'effort de la défé- 
cation, l'utérus, comprimé et participant à l'action expulsive diastaltique, 
rend un caillot ; il se rétracte mieux ensuite. Les ocytociques aident au 
maintien de la contraction. Nous donnons habituellement après l'accouche- 
ment un mélange de quinine, d'ergot et de digitale trois fois par jour, pen- 
dant deux ou trois semaines ; son effet sur la rétraction utérine est remar- 
quable ; l'accouchée dit souvent qu'elle sent l'utérus se contracter bientôt 
après chaque dose. Nous considérons cette méthode comme occupant le 
premier rang dans l'antisepsie obstétricale ; c'est fermer la porte au nez de 
l'ennemi. 

2. Puis il faut laver Vutérus, On peut se servir d'eau simple tiède, mais il 
vaut mieux employer de l'eau phéniquée au cinquantième, ou une solution 
de sublimé au deux-millième, une ou deux fois par jour, dès le second jour. 
Le premier jour, nous Pavons vu, l'absorption n'est pas. probable, et il est 
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important de laisser Taccouchée aussi tranquille que possible. Si la tempé^ 
rature et le pouls s'élèvent un peu, cette injection est nécessaire. Ceux qui 
Tout faite peuvent dire que la température et le pouls s'abaissent, que les 
frissons et les autres signes de toxémie s'amendent après chaque injection, 
et que souvent Taccouchée arrive à échapper à la maladie qui la menaçait. 
Le meilleur injecteur est un tube à gravitation (1). La canule utérine doit 
être en verre. On obtient ainsi un courant doux et uniforme, sans secousse, 
et il est facile de chasser Tair. 

L'utilité des injections d'acide phénique ou de sublimé est triple : d'abord, 
elles nettoient l'utérus et le vagin ; deuxièmement, elles stimulent avanta- 
geusement la muqueuse et la rendent moins propice à la reproduction des 
matières septiques; troisièmement, une petite quantité du liquide est 
absorbée par l'utérus et pénètre dans les organes, où elle chasse et neutralise 
le poison qui a pu y entrer. Nous poursuivons ainsi l'ennemi par la porte 
qui lui a donné passage ; l'utérus et le vagin, qui ont servi de voie à la 
matière septique (septicode)^ servent aussi au passage du remède. Gela s'ap- 
plique surtout à l'iode, qui pénètre réellement dans la paroi utérine. 

Nous ne pouvons parler des injections intra-utérines employées dans le 
but d'enlever la matière septique, sans penser avec reconnaissance à l'immortel 
Harvey , (jui a ainsi guéri une dame, en grand danger de mort par septicémie. 
Il est probable que les injections, quoique assez négligées, n'ont jamais été 
complètement abandonnées. Ainsi John Clarke (1793) disait : t L'injection 
d'une décoction de quinquina dans le vagin, et dans l'utérus si possible, 
sera utile, ne serait-ce qu'en enlevant les corps étrangers qui pourraient s'y 
trouver. » Mais c'est Braxton Hicks qui a fait revivre cette méthode. Tarnier 
préconise la solution de sublimé au deux-millième, qu'il a trouvée plus 
bactéricide qu'aucun désinfectant (2). On en fait un grand usage en Alle- 
magne. Thomas l'a adoptée, et récemment Lister l'a soumise à l'expéri- 
mentation scientifique et clinique; il en dit du bien. Le D^ Garrigues, qui a 
fait à la Maternité de New-York des essais comparatifs de l'acide phénique 
et du bichlorure de mercure, affirme que la grande supériorité de ce dernier 
est démontrée. Le D*" Hofmeier, dans ses rapports à Y Amer, Joum. of Ohst,^ 
en 1884^ p. 517 et 935, rapporte des cas d'empoisonnement par la solution au 
millième : dans un cas, la malade eut une diarrhée profuse, mêlée de sang; 
dans un autre cas, la mort s'ensuivit. La malade était albuminurique et ses 
reins étaient très malades. Schrœder défend absolument le sublimé, lorsque 



(1) C'est simplement un tube fixé à un vase, qu'on tient assez élevé pour que la 
différence de niveau donne à Teau la force nécessaire à Tinjection. (Traducteur,) 

(2) Le D'f Bemardy (Am. J, of OhsL, 1885, p. 1093) se loue fort du biiodure de 
mercure, 0,025 par litre d'eau. (Traducteur,) 
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les reias ne sont pas parfaitement sains. La formule de Tarnier, 1/2000, est 
celle qu'on doit employer. 

Les manipulations nécessaires pour Tinjection intra-utérine permettent 
de s'assurer de la position et de Tétat de l'utérus. La rétroflexion et l'anté- 
version sont des causes assez fréquentes de la rétention des lochies; il faut, 
cela va de soi, redresser l'organe avant l'injection, et le maintenir en place. 

Il faut avoir dans la chambre une solution d'acide phénique, et y tenir la 
sonde, qui doit être en verre recuit. Si l'on se sert d'épongés, il faut les 
tenir aussi dans la solution phéniquée; mais il vaut mieux employer de 
l'étoupe fine qu'on trempe dans la solution, et qu'on brûle aussitôt après 
s'en être servi. Au lieu des serviettes, qui ont été souvent la source d'une 
contamination quand elles reviennent du blanchissage où elles n'ont pas été 
purifiées, il faut se servir des garnitures pour dames (ladies towels). Elles 
sont souvent faites de coton cardé ou d'étoupe légère, imprégnée d'acide 
ou du sérum sublimé de Lister; on les brûle après les avoir employées. Nous 
avons proposé la construction d'un appareil domestique pour désinfecter les 
linges au moyen de la chaleur ou de l'acide sulfureux, et par lequel il faut 
faire passer tous les linges. Le médecin et la garde ne doivent pas toucher 
l'accouchée sans se laver auparavant avec la solution phéniquée et se graisser 
les mains avec de la vaseline phéniquée; il faut rejeter absolument l'axonge 
et toutes les graisses animales. Il faut laver le bassin avec la solution phéni- 
quée et y laisser une petite quantité de cette solution. 

3. Tout en cherchant à exclure du canal génital les matières putrides, 
nous devons avoir soin d'exclure des poumons et de la peau Vair maUain, 
Il faut donner de l'air pur, c'est évident, mais ce n'est pas toujours facile. 
Lorsque le soleil brille, ouvrez la fenêtre; la nuit surtout, un feu flambant 
constitue souvent un bon appareil de ventilation. Si l'on peut avoir une valve 
d'Arnott, la flamme aspirera l'air impur qui se ramasse vers le plafond, et 
assurera l'arrivée de l'air pur par en bas (1). Il est de la plus grande impor- 
tance d'éviter les refroidissements ou tout ce qui peut gêner les fonctions 
de la peau, des poumons, des reins et du canal intestinal; autrement dit, il 
faut maintenir le fonctionnemement des organes excréteurs. 

4. Charles White a beaucoup insisté sur le drainage du canal parlurient. 
L'accouchée, dit-il, doit avoir la tête et les épaules très élevées, s'asseoir 
pour manger et donner le sein, et s'agenouiller pour uriner. Cette position 
est fort importante; elle s'oppose à la stagnation des lochies, à la rétention 



(1) Il est aisé de s'assurer qu'un feu clair renouvelle mieux Tair d'une pièce 
qu'une fenêtre ouverte; les odeurs disparaissent beaucoup plus vite; aussi j'exige 
qu'on fasse du feu dans la chambre de mes accouchées, quitte à ouvrir la fenêtre 
s'il fait trop chaud. (Traducteur.) 
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trop prolongée de Turine et des matières fécales; elle excite la contraction 
de lulérus et celle des muscles abdominaux. Nous avons cependant vu des 
accidents causés par la miction dans le décubitus génu-cubital. 

Goodell a insisté sur ce système, dont le principe est admirable. Certai- 
nement, dans le décubilus dorsal habituel, le sang et les pertes risquent de 
s'accumuler dans Tutérus et le vagin relâchés. Lorsque Taccouchée est 
forte, et au bout de quelques jours, ce système est peut-être^ — nous disons 
peut-être — applicable sans inconvénient ; mais, chez les femmes faibles, 
exposées à la septicémie, surtout après une hémorrhagie, Tassoiement a 
produit la syncope et la mort subite. Si l'on maintient une ferme compres- 
sion sur rhypogastre, et si Ton fait soigneusement les irrigations antisep- 
tiques, le drainage est assuré. Si le lit est bien fait, de sorte que le siège 
soit un peu plus bas que les épaules, l'écoulement se fera bien. Le décubitus 
dorsal est plus favorable au drainage que le décubitus latéral. 

5. On élève une barrière puissante contre l'entrée des matériaux nui- 
sibles dans le canal parturient, en donnant une bonne nourriture à l'accou- 
chée. Mieux l'organisme est approvisionné, moins il boira aux sources 
malsaines. Nous croyons qu'Oldham a été le premier à se révolter contre la 
vieille coutume d'affamer les accouchées avec du gruau pendant la première 
semaine, et Graily Hewitt a bien soutenu cette cause. Mais il est aisé de 
pousser trop loin la réaction. Pendant les deux premiers jours, l'organisme 
a besoin de repos autant que de nourriture. Si la nourriture n'est pas aisé- 
ment assimilable, elle chargera l'estomac, et y demeurera non digérée ou 
mal digérée. Un bouillon léger, du thé de bœuf (1), du lait, des rôties, ou 
des œufs préparés de différentes manières (2), suffisent pour les deux pre- 
miers jours. On augmente graduellement la quantité des aliments solides. De 
légers stimulants peuvent être parfois utiles, mais on peut en général 
s'abstenir d'alcool. 

La manière de vivre du chirurgien et de la garde est intimement liée 
avec les soins à donner à Taccouchéc. Pour le chirurgien, il n'est guère 
nécessaire de lui rappeler les règles de la propreté ordinaire. Nous n'ajoue- 
rons que quelques conseils. Ne prolongez pas inutilement vos visites, ne faites 
point les fonctions de la garde ; évitez autant que possible l'usage des gants ; 
l'exposition à l'air et à la lumière est le meilleur désinfectant. Faites vos 
courses dans une voiture ouverte, ou montez à cheval ; le mouvement dans 
l'air, non seulement enlève les impuretés de la surface des vêtements, mais 
nettoie aussi le sang et débarrasse l'organisme des impuretés qu'on peut 

(1) Préparé à l'anglaise par une longue cuisson. Je ne pourrais affirmer qu'il 
soit plus nourrissant que celui que nous faisons par infusion. (Traducteur.) 

(2) Un livre de cuisine, dont j'ai oublié le titre, en donne 365, une pour chaque 
jour de Tannée. (Traducteur.) 
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avoir avalées. L'exercice en plein air, à la sortie d'une chambre de malade, 
en accélérant la respiration, provoque Toxydation immédiate des matières 
organiques dangereuses qu'on peut avoir absorbées. 

Nier, comme on Ta fait, la possibilité de la réception ou de la transmission 
par l'atmosphère des zymoses et des autres poisons, c'est faire preuve de 
peu d'expérience ou d'un jugement faussé par des théories préconçues. 
Nous-mêmes avons souvent souffert des symptômes dysentériques, et eu des 
selles caractéristiques, pour avoiç visité des dysentériques et avoir examiné 
leurs évacuations. Nous sommes en outre certains que nous avons, par 
l'exercice de la rame et du cheval, et en prenant de la quinine, rejeté une 
quantité de poison qui aurait, sans cela, provoqué chez nous une maladie 
sérieuse. Personne de nos jours ne ferait des dissections, ou des autopsies, 
tout en pratiquant les accouchements. Un médecin bien portant a plus de 
chance qu'un autre d'avoir des clients bien portants. 

Quant à la garde, elle doit, autant qu'il se peut, suivre les mèmeis règles. 
Elle doit éviter de s'exposer à l'infection, et faire chaque jour une course 
d'une heure ou deux au moins au grand air. Il faut se bien assurer, lors- 
qu'elle entre en service, qu'elle ne vient pas de soigner un cas douteux. On 
doit exiger d'elle comme patente nette un certificat de sa dernière place. La 
plus abondante source de dangers se trouve souvent dans ses vêtements et 
son linge. Son linge, comme celui de l'accouchée, demande des soins scru- 
puleux. Elle doit porter des vêtements de coton de couleur claire, faciles 
à laver. 

Nous pouvons résumer la prophylaxie obstétricale dans les règles sui- 
vantes : 

1. Tenir la porte fermée devant l'ennemi, en maintenant l'utérus contracté. 

2. Empêcher l'ennemi de se former et de s'accumuler, par l'irrigation du 
canal parturient avec des liquides antiseptiques. 

3. Rejeter l'ennemi à mesure qu'il entre, c'est-à-dire maintenir en activité 
les organes excréteurs. 

4. Garder la chambre de l'accouchée contre l'invasion des poisons étran- 
gers. Ne pas permettre les visites. Surveiller les linges. 

5. Fortifier l'accouchée contre les attaques de l'ennemi, en lui donnant 
une nourriture saine et suffisante. 

6. Exclure toute perturbation émotionnelle. Défendre d'écrire des lettres. 
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Maladies des organes génitaux de la femme, par le Pruf" Carl 
ScHRŒDKR, de Berlin. Traduit de Tallemand par MM. Lauwers et 
Hertoghe. — Paris, Georges Carré, et Bruxelles, A. Manceaux, 1886. 

La gynécologie n'avait pas encore participé au grand mouvement qui 
s'était opéré dans les sciences médicales pendant plusieurs années ; elle 
semblait rester de beaucoup en retard, du moins, en France; et si, à 
l'étranger, quelques pas hardis avaient été faits dans cette voie, si un certain 
nombre d'ouvrages y voyaient le jour, et faisaient sortir de la routine cette 
branche de la médecine, la France en était déshéritée; seuls les médecins 
connaissant les langues étrangères pouvaient se tenir au courant des réfor- 
mes opérées et des nouvelles théories. Mais ce vide vient d'être comblé par 
la traduction d'une série d'œuvres remarquables des grands praticiens qui, 
à l'étranger, jouissent d'une réputation incontestable. L'un des plus remar^ 
(juables, à tous les points de vue, est certainement le Traité des organes 
génitaux de la femme, par le Prof^ Schrœder (de Berlin), que viennent de 
mettre à notre portée deux praticiens distingués doublés de traducteurs 
fidèles et élégants, MM. Lauwers et Hertoghe. Il offre un exposé clair et 
concis de Tétiologie, anatomie pathologique, diagnostic, pronostic et traite- 
ment de chaque affection; l'anatomie pathologique et le traitement occupent, 
avec raison, la plus grande place. Après avoir montré les processus mor- 
bides qui amènent telle ou telle affection, l'auteur discute les modes de trai- 
tement pour s'arrêter à celui qui a donné les meilleurs résultats. 

Schrœder examine d'abord les différentes méthodes d'exploration ; il en 
fait un exposé très clair, en s'appuyant principalement sur l'exploration bi- 
manuelle. Ce chapitre a une grande importance, et développe surtout les 
avantages du cathétérisme fait avec précaution, et en s' entourant de tous 
les soins antiseptiques. 

Passant en revue les différentes atrésies et leurs conséquences, Vhémato- 
métrie et VhématocolpoSy il les regarde comme justiciables d'un même trai- 
tement : Isi ponction, à siège variable, suivant la localisation de la sténose. 

Il consacre un chapitre important aux métrites; mais l'exposé et le traite- 
ment de Vendométrite jettent un jour nouveau sur la thérapeutique de cette 
affection. Pour lui, le traitement souverain est le raclage, ou la destruction 
de la muqueuse, accompagnée d'injections iodées, qui, pratiquée avec toute 
l'antisepsie désirable, amène une guérison rapide, en diminuant les chances 
de récidive. Dans tous les engorgements, il voit dans les caustiques, comme 
l'acide pyroligneux et Tacide phénique, un traitement absolument indiqué. 

Dans les affections plus sérieuses, comme le prolapsus considérable de 
l'utérus, les myormSy le cancer du col ou du corps, il met au-dessus de tout 
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rablation totale de l'utérus pour prévenir toute récidive dans le cas où 
Tablation partielle et le raclage ne mettraient pas dans une sécurité absolue. 
Il étudie surtout longuement cette question des myomes utérins, si fré- 
quents, puisque, d'après la statistique qu'il dresse, de 40 à 50 ans, 51 7o de 
femmes en seraient affectées; aussi était-il nécessaire d'insister sur un point 
aussi intéressant de la pathologie de l'utérus. Parmi les traitements médi- 
caux, le seul auquel il assigne une certaine action est le seigle ergoté, qui 
n'est pourtant pas sans amener parfois de complications fâcheuses, tandis 
que la myomoiomie par la parotomie intra-pariétale, procédé auquel il donne 
la préférence, lui a donné des résultats remarquables et sans grands dangers, 
relativement aux autres modes d'extirpation. Dans les cas de cancer ^ il pré- 
fère à tous les autres le procédé de l'ablation par le vagin, et, à l'appui de 
ses assertions, il cite des statistiques des plus convaincantes tirées de sa 
pratique. 

Puis, passant aux maladies des annexes et, en particulier, des ovaires, il 
consacre un long chapitre aux kystes ovariens et à leur traitement opératoire, 
Vovariotomie, dont il trace les règles et les indications de mains de maître, 
assignant aux ponctions palliatives une action peu constante et de courte 
durée. Oni voit dans tout cet ouvrage le fruit d'une expérience éprouvée, 
surtout lorsqu'il expose les maladies des ovaires, la péri et paramélrilCy ïhé- 
matocèle et les affections des organes génitaux externes. Il donne, en 
regard, les statistiques de succès et d'insuccès, autrement dit l'actif et le 
passif de chaque procédé de traitement, ce qui le conduit de la façon la plus 
nette aux déductions les plus sûres. Mais à chaque ligne, on voit que s'il 
fait jouer un grand rôle au procédé opératoire, celui qu'il attribue à Vanti- 
sepsie n'est pas moins grand, puisque c'est elle qui permet d'exécuter, avec 
de grandes chances de succès, des opérations pendant longtemps réputées 
comme des plus dangereuses. 

Dans tout ce volume, brillant par la clarté et la précision, apparaît le 
talent du praticien, qui occupe une place si considérable dans l'histoire de la 
gynécologie contemporaine; aussi nous ne saurions que lui prédire un légi- 
time succès, tout en remerciant M. Manceaux, ainsi que le jeune et intelli- 
gent éditeur, G. Carré, de la bonne inspiration qu'ils ont eue en mettant 
sous les yeux du public médical français un Traité de Gynécologie qui ne 
tardera pas à devenir classique. 
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Vaginisme traité par l'opération 
de Marion Sims. 

M. Tillaux conRidère la dyspëreunie, ou 
inaptitude au coït, comme étant le résul- 
tat de rhypereslhésie vulvaire; pour lui, 
comme pour Gosselin, la contracture dite 
vaginisme ne serait que secondaire. 

Si, en effet, la contracture du sphincter 
est seule en jeu, la dilatation forcée doit 
suffire pour la faire disparaître. Or l'expé- 
rience démontre le contraire. D'autre part, 
on sait que la rétraction musculaire suc- 
cède habituellement aux contractures. 
Endort-on une malade atteinte de vagi- 
nisme, toute résistance disparait aus- 
sitôt. 

Partant de cette conclusion qu'il faut 
combattre Thyperesthésie, M. Tiliaux pra- 
tique, en pareil cas, l'opération de Mariou 
Sims, consistant dans le sectionnement 
des nerfs de chaque côté de la vulve. La 
malade endormie, le doigt est introduit 
dans l'anneau vulvaire et le distend; l'hy- 
men est sectionné et enlevé autant que 
possible, puis l'on pratique de chaque 
côté de Torifice vulvaire, une incision pa- 
rallèle au bord de cet orifice, venant abou- 
tir en arrière à la commissure postérieure. 
Il en résulte une incision en Y à sommet 
dirigé en arrière. On a ainsi sectionné les 
filets nerveux qui entourent la vulve. On 
peut ensuite pratiquer la dilatation forcée. 
Quelques tampons d'iodoforme sontalors 
introduits dans le vagin; ce pansement 
suffit et la cicatrisation de la plaie se fait 
rapidement. 

Une première melade ainsi opérée à 
l'Hôtel-Dieu, le 21 janvier dernier, est 
sortie guérie huit jours après l'opération. 
Elle est actuellement enceinte. 

Une deuxième malade, opérée plus ré- 
cemment, est sortie dix jours après l'opé- 
ration, pouvant supporter, sans trop de 
doukury l'introduction du doigt dans le 
vagin. (Annales de Gynécologie.) 

Réflexions, — M. Tillaux a été parti- 
culièrement favorisé dans le premier de 
ces cas^ et il n'est pas certain que dans le 
second un résultat définitif soit acquis. 
P. Ménière a pratiqué l'opération de sims 
un assez grand nombre de fois, il a tenté 
également la section cruciale de l'orifice 
vulvaire, telle que l'a conseillée autrefois 
Broca, à l'aide du fil du galvano-cautère 
porté au rouge, et dans les cas les plus 
neureux^ il n*a obtenu que des résultats 
momentanés. Il est rare que le vaginisme 



ne reparaisse pas au bout de quelques 
mois. Quand le vaginisme est essentieL la 
section du nerf honteux interne (si cela 
était praticable sans danger et si le mode 
opératoire pouvait en être rigoureusement 
fixé) serait le remède véritablement hé- 
roïaue, et encore serait-il indispensable de 
réséquer quelques millimètres du nerf 
sectionné. 

La dilatation graduelle ou forcée, pra- 
tiquée à l'aide du dilatateur de Méuière 
(Académie de médecine, séance du il mai 
1875) ne donne égalenent qu'une amé- 
lioration passagère. En résumé, le vagi- 
nisme essentiel, ouvulvisme, dû à l'bype- 
resthésie, est une affection excest^ivement 
rebelle. Il n'en est pas de môme du vagi- 
nisme symptômatique. 

Traitement chirurgical de la 
conicité du col. 

La conicité du col est une cause de 
stérilité, et cela non pas tant en raison de 
la forme et de l'allongement de la portion 
vaginale que de \a^ nifauvaise situation de 
l'orifice externe qui, le plus souvent, re- 
garde en avant et en haut au lieu de se 
trouver dans l'axe du vagin ou mieux en 
rapport avec la paroi vaginale posté- 
rieure. 

Graily Hewitt a opéré une femme dont 
la stérilité était attribuée à cette cause, de 
la façon suivante : 

Le col est attiré à la vulve, de sa partie 
postérieure une lame de tissu de deux cen- 
timètres carrés environ fut rasée, et les 
deux lèvres de Tincision réunies par plu- 
sieurs points do suture. 

Il est évident qu'à la suite de cette opé- 
ration, le col plié sur lui-môme ne devait 
plus présenter son orifice dans la même 
direction, et ce qui est certain, c'est que 
cette dame, mariée depuis quatre ans et 
stérile, annonçait quelques mois après au 
D^ Graily Hewitt qu'elle allait accoucher. 

(Brilish-Médical . ) 

Traitement des hémorrhoïdes pro- 
cidentes irréductibles. 

Passant en revue les divers procédés 
opératoires proposé pour la destruction 
totale ou partielle des hémorrhoïdes, le 
professeur Uichet élimine successivement: 
la dilatation comme insuffisante et sim- 
plement palliative; — Vexcision comme 
un moyen mauvais et dangereux; — la 
ligature extemporanée de Maisonneuve, 
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comme très douloureuse ; — Vécrasement 
linéaire de Chassaiguac, comme trop long 
et ne mettant à Tabri ni de la phlébite, 
ni de l'infection purulente; — les caustiques 
d'Amussat, comme provoquant de vives 
douleurs; le Ûiermo-caulère ou l'anse gai- 
vanO'Caustique comme agpissant trop rapi- 
dement et donnant lieu à des hémorrha- 
gie» qu'on ne peut pas arrêter. 

Pour échappera ces différents inconvé- 
nients, M. Richet a imaginé de se servir 
d'un instrument analogue au fer à friser, 
composé de deux mors crénelés entrant 
Tun dans Tautre et chauffés au rouge 
sombre. On (^crase et on brûle ainsi^ en 
môme temps les hémorrhoïde^i qui sont ré- 
duites à une simple membrane. 

Pour éviter les conséquences d'une 
cicatrice circulaire, M. Richet ne l'appii- 
que que partiellement sur deux ou trois 
points du bourrelet. Sur 160 fois qu'il a 
eu recours à ce procédé, il n'a perdu 
qu'un seul malade. 

Traitement chirurgical du prurit 

vulvaire 

Dans les cas rebelles et lorsque le 
prurit est localisé à un point que les 
malades savent parfaitement désigner ; 
quand aucun moyen local ou général n'a 
donné de résultat, le professeur C. Schrô- 
der conseille l'excision de la muqueuse. 
Cette opération a été pratiquée quatre 
fois, le résultat' a toujours été complet 
(Société Gynécologique et obstétricale de 
Berlin). De son côté, le professeur Otto 
Kustoer, d'Iena (Centralblatt fur Gynœko- 
loyie) a essayé trois fois du même moyen 
avec le plus grand succès. 

11 suffit d'exciser la muqueuse dans 
toute l'étendue correspondante au prurit, 
et de réunir les bords de la plaie par des 
sutures à points séparés. 

[Annales de la Société Médico- 
Chirurgicale de Liège.) 

Ouate et charpie de bois. 

A Tune des dernières séances de la 
Société de Chirurgie, le D' Lucas (!lham- 
pionnière a particulièrement insisté sur 
certains inconvénients de la gaze préparée 
et du protective que le commerce livie 
aujourd'hui pour le pansement de Lister. 
Ces produits, parait-il, sont de moins en 
moins bien préparés et, de plus, ils s'altè- 
rent très rapidement. Aussi, M. Lucas 
Championnière cherche-t-il, depuis quel- 
que temps, un corps qui remplisse les 
mêmes conditions sans en présenter les 
inconvénients, et il pense que la charpie 
de bois, fort préconisée en Allemagne, mé- 



rite réellement d'être employée dans les 
grandes opérations. 

La charpie de bois est une pâte de bois 
de sapin, préparée comme la pâte de pa- 
pier et impngnée de sublimé, environ 
4 °/oo. On l'emploie seule à l'état grenu 
ou mélangée de ouate hydrophile, envi- 
ron 1/5, et on la dénomme alors ouate de 
bois. C'est un substance douce, facile à 
comprimer, absorbant une grande quan- 
tité de liquide ; ainsi lorsqu'on la place en 
contact avec une plaie, si l'écoulement 
de sérosité n'est pas excessif, il ne vient 
guère à l'extérieur. 

La quantité de sublimé qui Timprègnc 
est relativement considérable et lors- 
qu'elle est infiltrée de matières putréfia- 
bles, aucune putréfaction ne se fait. De 
ces deux qualités il résultera qu'un pau* 
sèment peut rester en place fort long- 
temps. 

M. Lucas Championnière fait depuis 
quatre mois ses pansements de la façon 
suivante : 

Application directe sur leb plaies ou 
sur le protective de la poudre composée 
suivante, dont la formule est due à sou 
interne en pharmacie, M. Damecourt : 

lodoforme passé au tamis 
Poudre de quinquina. 

— de benjoin. 

— de carbonate de ma- 

gnésie saturée d'es- 
sence d'eucalyptus. 

Par dessus une couche d'ouate de boi?, 
puis le mackintosh et une bande de gaze 
ordinaire. 

Pour les grandes opérations telles que 
amputations du sein, ovariotomies, le pan- 
sement est retardé au troisième jour ; 
pour les plus petites on le laisse kiuit jours 
volontiers. 

Depuis le mois de mars toute la chi- 
rurgie a été faite ainsi à l'hôpital Tenon, 
les résultats sont très encourageants, le 
pansement est moins coûteux et il se fait 
plus rarement. M. Damecourt a calculé 
que l'on économisait ainsi à Tenon près 
de 200 fr. par mois. Bien que la charpie 
de bois soit moins chère que la ouate de 
bois, cette dernière semble plus pratique; 
la charpie de bois seule étant un peu dif- 
ficile à fixer sur les plaies. Pour la chirur- 
gie de guerre ces pansements rempliraient 
touï les desiderata sur lesquels on a sou- 
vent appelé l'attention à propos de la chi- 
rurgie antiseptique. 

(Journal de Médecine et de Chi- 
rurgie pratiques, de J. Lucas 
Championnière.) 



Parties 
égales. 
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Désinfection des crayons de 
Tup^o {Nyssa aqualica) 

La racine de Tupélo, dont l'usage tend 
à se répandre dans la pratique de la 
gynécologie, pour les dilatations des ori- 
fice«, doit être absolument aseptique , 
sans quoi sa présence dans le canal 
cervico-utérin pearrait occasionner des 
accidents graves. 

Le D' Herff {Beriiner klinisch Wochen- 
schrift) conseille de les plonger, avant 
de les utiliser, dans une solution éihérée 
de sublimé ou d'iodoforme. 

Ether 30 grammes. 

lodoforme 50 centigr. 

Les crayons de Tupélo se gonflent très 
vite dans cette solution ; mais, après éva- 
poration de l'éther, ils reprennent leur 
volume normal. L'immersion doit durer 
douze heures et ils doivent être renfermés 
dans des vases bien fermés après leur des- 
siccation. 

Réduction de l'inversion utérine 
par la ligature élastique. 

M. Duménii a relaté, à la séance du 
42 avril de la Sociéié de Médecine de 
Rouen, un cas fort curieux de réduction 
d'une inversion utérine incomplète par la 
ligature élastique. Après des tentatives 
impuissantes de réduction par la main, 
pendant le sommeil chloroformique, M. Du- 
ménii crut indiqué de faire l'ablation de 
la partie procidente. Il appliqua dans ce 
but autour du pédicule véritable formé au 
niveau du col, une anse élastique formée 
par un bout de caoutchouc rond, de 4 mil- 
limètres de diamètre, compris entre deux 
ficelles destinées à permettre la constric- 
tion au moyen de la sonde de Féan. A sa 
grande surprise, il n'y avait au bout de 16 
à 17 jours aucune odeur de gangrène, au- 
cun détritus expulsé. Le lien se détacha 
et M. Duménii put constater alors la refor- 
mation de la cavité utérine. Il est à pen- 
ser que la conslriction provoqua des con- 
tractions du muscle utérin qui, peu à peu, 
s'exprima en quelque sorte de l'anneau 
formé par l'anse élastique. Cette méthode 
serait à tenter comme offrant une chance 
de réduction, tout en assurant la section 
de la tumeur dans le cas contraire. 

(Normandie médicale.) 

Ovariotomie et grossesse 

Le docteur Cauchois, de Rouen, a com- 
muniqué à la Société de Chirurgie une 
observation intéressante de kyste multi- 
loculaire droit compliquant la grossesse. 
Au cours de la grossesse et pendant les 
suites de couches, le kyste fut ponctionné 



iA fois. Accouchement à terme. Enfant 
vivant. L'ovatiotomie, jugée nécessaiie, 
fut enfin pratiauée. Mort de la malade, 
six jours après I opération. Nous extrayons 
d** ce travail les conclusions pratiques 
que voici: 

Pendant les trois derniers mois de la 
grossesse, certaines conditions locales ou 
générales d'un pronostic sérieux, telles 
que commencement de suppuration du 
kyste, affaiblissement notable de la ma- 
lade, etc., devront engager de recourir à 
l' ovariotomie, qu'on tera de préférence 
vers la fin du huitième ou le coiimence- 
ment du neuvième mois, pour que l'enfant 
ait le plus de chances de vie possible 
dans le cas où l'accouchement serait pro- 
voqué prématurément par l'opération. 

Mais si le liquide se produit rapidement, 
si le kyste suppure, si en somme les con- 
ditions faites par le développement de la 
tumeur compromettent la vie de la mère 
ou du fœtus, il faut pratiquer sans délai 
l'ovariotomie. Toutefois, en {.irincipe, ilfaut 
rejeter rovariolomie pendant la grossesse. 

Gathétérisme chez la femme à 
l'aide d'un tuyau de plume d'oie, 

par M. le Di* Grabinski. 

On peut , faute de mieux , substituer 
sans inconvénient un tube de plume d'oie 
à une sonde ordinaire, pour opérer Je 
cathétérisme chez la femme. L'auteur, 
obligé d'employer ce moyen, le décrit 
ainsi : « On se procura à grand'peine une 
a^sez mauvaise plume, dont l'extrémité 
présentait une ouverture en biseau et dé- 
rhirée sur ses bords, qui faisait courir les 
risques d'entamer la muqueuse. Je remé- 
diai à cet inconvénient en taillant dans 
une braucbe de saule un mandrin dont 
j'arrondis l'exlrémité, de façon à combler 
aus-i exactement que possible la lumière 
du tuyau, comme le fait l'embout d'un 
spéculum plein. Après avoir enduit l'ins- 
trument cl'un corps gras, je l'introduisis 
sans difficulté. 

« Comme mon tuyau de plume mesu- 
rait à peine huit centimètres de longueur, 
j'eus soin de ne pas lâcher prise pendant 
tout le temps que dura l'évacuation. 

« Cette précaution et celle de maintenir 
le mandrin dans une position fixe par 
rapport au tuyau, pendant l'introduction 
de ce dernier, sont les deux seules parti- 
cularités que je crois à propos de signaler. 
Mais je pense que dans la plupart des 
cas le mandrin n'est pas indispensable, 
et qu'il suffit que l'extrémité de la plume 
soil bien conformée, c'est-À-dire étranglée 
et présentant nne lumière un peu étroite, 
comme cela se voit habituellement. » 

(Lyon méd.) 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 

& FORMULAIRE 



Vomissements de la grossesse. 

On sait que J. Simpson, d'Edimbourg, 
a constaté que l'oxalate de cerium pré- 
sente la singulière propriété d'arrêter 
très rapidement les vomissements incoer- 
cibles ae la grossesse. Malheureusement, 
l'oxalate de cerium est rarement pur, il 
renferme presque toujours des traces de 
fer, de lanthane et de didyme. (P. Thi- 
bault). 

Le valériane de cerium peut, au con- 
traire, être obtenu dans un grand état de 
pureté; et Tacido valérianique, excellent 
antispasmodique, ne peut que renforcer 
Taclion du cerium. Des essais récents 
m*ont permis de constater que ce nouveau 
sel administré en pilules de 0,05% à la 
dose de deux à quatre par jour, arrête 
en très peu de temps les vomissements 
les plus rebelles et particulièrement ceux 
qui ont pour origine une modification 
fonctionnelle ou lésion organique de 
l'utérus ou de l'appareil utéro-ovarien 
(grossesse, dysménorrhée^ métrite aiguë, 
métro-péritonile, etc.) . 

Potion emménagogue à l'acide 
oxalique. 

D"" Poulet (de Plancher- les-Mines). 

Acide oxalique 2 gr. 

Eau tiède 200 gr. 

Sirop d'écorces d'oranges 

amères 60 gr. 

F. s. a. Potion à prendre par cuillerée à 
bouche d'heure en heure. 

D'après le D' Poulet, l'acide oxalique 
est un agent vraiment héroïque dans l'a- 
ménorrhée et dans la dysménorrhée. — Il 
convient également dans les cas où il existe 
une réaction fébrile en coïncidence avec 
des accidents congeslifs on inflammatoires 
d'organes étrangers à l'appareil sexuel^ ou 
avec un flux hémorrhagique de ces mômes 
organes et dans les cas d'asthésie géné- 
rale et de suppression par l'action nocive 
d'un refroidissement. — La Gazette heb- 
domadaire du 14 mai 4886^ publie sur ce 
sujet un travail fort intéressant basé sur 
cinq observations^ dont nous recomman- 
dons vivement la lecture. Nous nous pro- 
posons d'ailleurs de faire une étude toute 
spéciale de cette question, dans le pro- 
chain numéro de la Gazette de Gyné- 
cologie. 



Potion contre l'avortement. 

(J. Chéron.) 

Teinture de viburnum pru- 

nifolium 40 gouttes 

Elixir de Garus 30 gr. 

Sirop simple 30 ^ 

Eau distillée 60 — 

A prendre, dans la journée, par cuille- 
rée à bouche, toutes les heuies ou toutes 
les demi-heures, suivant l'urgence. 



Anorexie de cause utérine. 

(J. Chéron.) 

On combat très bien ces phénomènes 
morbides en prescrivant aux malades Tu- 
sage, à la fin du principal repas, d'une 
cuillerée à bouche de la mixture suivante : 

Vin de gentiane 300 gr. 

— de rhubarbe 100 — 

Alcoolature de racine d'a- 
conit 4 — 

Essence d'anis XX gouttes 

M. S. A. 



Injection vaginale calmante. 

(Trousseau.) 
Cette injection se formule ainsi : 

Feuilles sèches de bel'adone . 1 5 gr. 
Feuilles sèches de slramoine. 15 — 
Eau 750 — 

On porte à l'ébulliiion que l'on main- 
tient jusqu'à réduction d'un tiers ; on 
passe et on ajoute : 

Laudanum de Rousseau 2 gr. 

Lorsque les douleurs sont en rapport 
avec le cancer utérin, la dose de laudanum 
peut être portée à 10 grammes. 

Pansement désinfectant du cancer 
utérin. — (Gillette.) 

lodoforme 18 grammes 

Sulfate de quinine ... 3 — 

Charbon pulvérisé. . . . 15 — 

Essence de menthe. . . 40 gouttes. 
Mêlez. 

On saupoudre un tampon de coton 
avec quelques pincées de cette poudre ; 
on en introduit une certaine quantité 
dans l'intérieur, et on le porte directe- 
ment sur la surface ulcérée du col de 
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Tutérus, à Taide du spéculum. Si on n'a 
pas recours à ce dernier instrument, on 
enrobe le tampon de vaseline avant de 
l'introduire. En tout cas, on ne déterre 
pas Tulcère au moment d'appliquer le 
tampon; On renouvelle les pansements de 
quatre en quatre jours au plus tôt, et de 
dix en dix jours au plus tard. N. G. 

Poudre emménagogue. 

(POTAIN.) 

Poudre de feuilles d'armoise. 2 gr. 50 

Poudre de millefeuille 2 gr. 50 

Poudre de safran 1 gr. 25 

Mêlez et divisez en cinq paquets. 

Dans le cas d'aménorrhée^ on donnera 
un de ces paquets pendant les cinq jours 
qui précéderont l'arrivée probable des 
règles. On appliquera, en outre, des cata- 
plasmes chauds sur le ventre, on promè- 
nera des sinapismes sur les membres in- 
férieurs. Si l'aménorrhée est liée à la 
chlorose, on prescrira pour le reste du mois 
le vin àe quiuquina et le fer. 

Liniment et pommade contre 
la vaginite. (D>^ de Sinety.) 

Sous-nitraic de bismuth 6 gr. 

Acide phénique cristallisé ... 1 gr. 

Glycérine pure 25 gr. 

Eau distillée 100 gr. 

F. s. a. Liniment avec lequel on imbibe 
des tampons d*ouate qu'on introduit dans 
le vagiu enflammé. On peut aussi les im- 
biber de coaltar saponiné, ou les couvrir 
de la pommade suivante: 

Acide pyrogallique i gr. 

Amidon 1 5 gr. 

Vaseline 50 gr. 

Mêlez. — Deux pansements au moins 
par jour, en ayant soin de pousser les 
tampons jusqu'au fond des culs-de-sac 
vaginaux. Enlever avec soin l'excès de 
liniment ou de pommade qui se répandrait 
sur la vulve et produirait à ce niveau des 
douleurs inutiles. (Union médicale.) 

Pilules de Capsicum annuum 
contre les fissures hémorrhoîdales 

• 

La fissure hémorrhoïdale est relative- 
ment plus fréquente chez la femme que 
chez rhomme. La femme est normalement 
constipée et les congestions hémorrhuïdales 
qui en sont la conséquence, mènent à la 
fissure. Avant de recourir aux cautérisa- 
tions ou opérations chirurgicales, on peut 
employer les pilules faites avec 20 centi- 
grammes de poudre de Capsicum annuum 



pour chacune, une pilule le matin, une le 
soir. Sous l'influence de ce médicament, 
préconisé jadis par Vidal, les contestions 
et les douleurs disparaissent rapidement 
et en quelques jours la guérison paraît 
complète. — Peuzat ajoute qu'on peut 
mettre cette médication en parallèle avec 
la dilatation forcée. 

{Giornale inlernazionale délit 
scienze mediche.) 



Traitement des gerçures du sein. 

(Dr Pinard.) • 

Dès que les crevasses apparaissent, et 
même on peut dire dès qu'il y a de la sen- 
sibilité au moment de la têtée, on appli- 
que sur le mamelon et Tauréole une com- 
presse pliée en quatre et imbibée de la 
solution d'acide borique; cette solution 
doit être titrée de la façon suivante : 

Eau distillée 200 grammes 

Acide borique 6 — 

On peut aussi employer sans inconvé- 
nients la solution saturée à 4<>/o. 

Sur la compresse, on placera un mor- 
ceau de taffetas gommé, afin d'éviter l'é- 
vaporation. Sur le taffetas on applique une 
couche d'ouate, et le tout est maintenu 
avec un bandage de corps. 

[Les Nouveaux Remèdes.) 



Traitement des métrorrhagies. 

Le D' Cheron préconise la rue et la Sa- 
bine dans la métrorrhagie, et il dit, avec 
raison, que ces médicaments sont souvent 
préférables à l'ergotine. Plusieurs fois, en 
effet, nous les avons employés avec un 
succès réel et presque immédiat. — Voici 
les formules du D' Cheron : 

l'o form. Poudre de rue l ^ ^ j «« 
- de Sabine | ^ ^ * g^- 
pour faire 20 pilules. 

Prendre une pilule le matin, une le soir. 

2' form. Sabine fraîchement pulv. 10 gr. 
Divisez en 30 cachets. 

3' form. Julep ^ommeux.. 120 gr. 

Huile de sabine. . Vi à X gouttes 

4® form. Ergotine 3 gr. 

Rue pulv 1.50 

Sabine pulv 1 .oO 

M. pour 30 pilules. 

A prendre deux par jour, puis quatre. 

(Revue médico -chirurgicale des 
maladies des femmes.) 
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Contre le masque de la grossesse. 

(MONIN.) 

Beurre de cacao K* ,/v 

Huile de ricin {MlOî^r. 

Oxyde de ziuc 20 cent. 

Pref'ipilé blanc iO — 

Essence de roses \0 ffouttes 

M. (pour onctions matin et soir). 

De la strychnine comme préventif 
des hémorrhagies. 

Le D' Walker rapporte qu'il a admi- 
nistré la strychnine associée à une prépa- 
ration martiale pendant un mois avant 
l'accouchemetit, et il considère que ce 



traitement a exercé une influence remar- 
quable en empêchant la production d'hé- 
morrhagies post-puerpérales^ qui s'étaient 
manifestées, chez cette femme, dans plu- 
sieurs accouchements antérieurs. 
(British médical Joumil, 14 août 1885.) 



Pilules hémostatiques. 

(D»" Hdchard.) 

Ergotine UASer 

Sulfate de quinine \^ ^^^' 

?STl;tuta«;e:::^*o^-2oceot. 

F. s. a. 20 pilules. 
De 5 à 10 par jour dans les métror- 
rhagies. 



NOUVELLES 



HÔPITAUX DE PARIS (Concours pour une place d'accoucheur). — Le con- 
cours vient de se terminer par la nomination du D"" Auvard. Nous félicitons 
notre très distingué confrère du brillant succès qu'il vient de remporter. 

CONCOURS d'agrégation d' ACCOUCHEMENTS. — Le concours ouvert à la 
Faculté de. médecine de Paris vient de se terminer par les nominations 
suivantes : 

Faculté de Paris, M. Maygrier. 

Faculté de Montpellier, M. Gerbaud. 

Faculté de Nancy, M. Remy. 



ÉCOLE DE médecine d'amiens. — M. Leuoël, professeur d'Accouchements 
et des maladies des femmes et des enfants, est nommé professeur de clinique 
obstétricale et de gynécologie (chaire transformée). 

Le Conseil municipal de Paris vient de décider la création d'un service 
pharmaceutique de nuit. 

Les. malades qui désireront se procurer les médicaments à eux prescrits 
par les médecins de nuit devront s'adresser au poste de police, d'où un agent 
muni d'un bon de la Préfecture de police, les conduira dans une maison de 
secours quand il se trouvera en présence d'indigents, et dans le cas oîi ja 
maison de secours n'aura pas les médicaments prescrits ou lorsqu'il s'agira 
de malades non inscrits aux bureaux de bienfaisance, dans une des phar- 
macies dont les titulaires se seront fait inscrire sur la liste des pharmaciens 
de nuit. Les malades qui pourront payer seront astreints à rembourser les 
médicaments prescrits, plus 1 fr. 50 comme indemnité de dérangement de 
nuit. 

En résumé, après la visite du médecin, il faudra : 1« s'adresser une seconde 
fois au poste de police; 2^ aller à la maison de secours, oii l'on sait d'avance 
ne pas trouver les médicaments prescrits; 3« aller dans une pharmacie de 
uuit. 

Cette organisation nous semble peu pratique, et il est à craindre qu'elle ne 
donne p^s au public la satisfaction désirable. [Monit. de l'hygiène publique,) 
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SERVICE DES VACCINATIONS. — Le servîce de vaccinations gratuites de la 
Société française d'hygiène, qui depuis plusieurs années fonctionne avec tant 
de régularité, au grand bénéfice ae la population parisienne, a été repris à 
partir du mardi 25 mai, sous la direction du docteur P. de Pietra-6anta, 
assisté de MM. Dn)main, Dépasse, Chambon et Fouque, et sera continué les 
mardis suivants, à midi, à la Société d'encouragement pour l'industrie natio- 
nale, 44, rue de Rennes. 

Les enfants sont vaccinés avec de la lymphe vaccinale prise, sur place, sur 
la génisse. 

Les médecins de Paris ^ trouveront, à leur choix, sans rétribution aucune, 
du vaccin jennérien (vaccin d'enfant) et du vaccin animal (vaccin de génisse). 

Les médecins de province pourront se procurer, au siège de la Société, 
30, rue du Dragon, du vaccin au prix de 1 fr. 50 le tube pour le vaccin de 
génisse, et do fr. 75 pour les pointes d'ivoire chargées du vaccin jennérien 
(valeur incluse en timbres*poste). 

soGiéTé DE MÉDECINS d'anvers. — CoficouTs dt 1886, — A l'occasion du 
cinquantième anniversaire de son existence, la Société de médecine organise 
un concours portant sur les questions suivantes : 

l'^' question. Exposer la valeur relative des amputations et des résections 
dans les tumeurs blanches en se basant sur les résultats cliniques obtenus 
depuis l'introduction des pansements antiseptiques? 

2®« question. La rage peut-elle être communiquée à l'espèce humaine? 

Dans laffirmative quels sont ses symptômes, ses lésions, son traitement? 

3<°® question. Exposer le traitement préventif et curatif de la fausse couche. 

4»o question. Etiologie de l'ictère. 

Le prix pour chacune de ces questions consistera, selon le mérite de l'ou- 
vrage, en une médaille d'or, de vermeil ou une mention honorable, le titre 
de membre correspondant, la publication du mémoire dans les Annales de la 
Société et cinquante exemplaires tirés à part pour l'auteur. 

Les mémoires ne pourront avoir p!us de deux feuilles (soit trente-deuk 
pages d'impression) et devront être envoyés au Secrétariat, rue Osy, 43*, dans 
les formes académiques habituelles, avant le 1°^ décembre de cette année. 

Le rapport sur le concours et la proclamation des lauréats se feront lors de 
la séance solennelle de célébration au cinquantenaire. 

La première séance du Congrès Allemand de Gynécologie, a eu lieu à 
Munich, dans l'amphithéâtre de la Clinique gynécologique, le 17 juin, sous 
la présidence de M. le professeur Minckel (de Municli); soixante-quinze 
membres environ y assitaient, citons en particulier : 

Les docteurs Mundé (New-York); Pozzi (Paris); Scanzoni (Wursbourg); 
Gusserow (Berlin); Credé (Leipzig); Zweifel (Erlangen) ; Kaltenbach 
(Giessen) ; Schatz (Rostock); Schanta (Innsbruck); Slavi^nski (Pétersbourg); 
Léopold (Dresde); Olshausen (Italie); Fehling (bluttgard); Elischer (Buda- 
pest); Saxinger (Fribingen); Marocco (Rome); Mùller (Berne); Runge 
(Dorpat); Chrobak (Vienne). 

« Prise par des personnes en santé, l'Eau de Pougues a pour 
« effet d'exalter la muqueuse de l'estomac, de développer l'appétit et 
« d'augmenter considérablement la sécrétion de l'urine, qui devient pres- 
« que tout de suite alcaline. Pendant le repas, coiipée avec du vin ou 
« de l'eau sucrée, elle facilite la digestion et délivre des nausées auxquelles 
a sont sujets quelques sujets bien portants ». (Traité de la Goutte, par le 
« professeur Lécorché.) 
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OUVRAGES REÇUS 



Il ne sera rendu compte que des ouvrages et mémoires de Gsrnécologie 
et d'Obstétrique. Tous les autres seront annoncés deux fois. 

à ■ 

La Gazette de Gynécologie a reçu : 

R. ET F. Barnes, — Traité théorique et clinique d'obstétrique médicale et 
chirurgicale^ par le D' Robert Barnes, accoucheur consultant de Saint- 
George' s Hospital, et le J)^ Fancourt Barnes, accoucheur du Great Northern 
Central Hospital, traduit et annoté par le D*" A.-E. Cordes, ancien élève 
résident du Rotunda Hospital, de Dublin, et du Gebârhaus, de Prague, 
privât docent à la Faculté de Genève, fellow de la Société Obstétricale de 
Londres et de la Société Gynécologique de la Grande-Bretagne. — Un 
vol. in-8®, X. 977 pages, avec 180 figures intercalées dans le texte. Paris, 
G. Masson, éditeur, 120, boulevard Saint-Germain; prix, 18 fr. (Sera 
.anaiysé.) 

AuvARD. — De ta conduite à tenir, dans les cas de placenta prasvia, par le 
D^ A. Auvard. — Thèse d'agrégation (accouchements), 2a0 pages, avec 
14 figures dans le texte. 0. Doin, Paris. (Sera analysé,) 

-r- De la pince à os et du craniodaste. Etude historique et expérimentale, 
précédée de quelques considérations sur la tète fœtale et la perforation du 
crâne, par le D'f A. Auvard, ancien interne des hôpitaux de Paris. — 
Gr. in-l6, 252 pages, avec 45 fig. dans le texte, 1884. 0. Doin, éditeur, 
Paris. 

Transactions of the alumni Association of. the woman's hospital in the 
State of New-York, First meeting. January 20 4886, — Extrait du 
New-York Médical journal. — Vol. 1. D. Appleton and G<>, 5, Bond street, 
New- York. (Sera analysé.) 

J. Gérard. — Le Livre des Mères, organe de la Société du Concours uni- 
versel de TEnfance, par le D"^ Gérard, lauréat du Concours. — In-16, 
60 pages; prix 1 fr.; 15, Galerie Bergère, Paris. (Sera analysé.) 

F.. Fraipont. — Observations gynécologiques; Hystérotomie abdominales- 
Tumeurs ovariques papillomateuses ; Fibrome utérin enlevé par la voie 
vaginale; Communications et présentations de malades à la Société 
médico-chirurgicale de Liège, par le D"^ Fraipont, assistant à TUniversité 
de Liège. — Br. 6 p. (-Sera analysé.) 

Ettore d'Urso. — Parto difficile per eccessivo sviluppo fisiologico del feto. 
Storia-conciderazioni proposte, par le D' Ettore d'Urso, professeur d'obsté- 
trique et de gynécologie à TUniversilé de Naples, chirurgien ordinaire de 
rhôpitai civil de Bari, directeur de la Gazzetta Medica délie Pjuglie, etc. 

— Br. in-16, 32 pages. Bari fïtalie). 

A. DE Fleury. — Etude expérimentale et clinique du Tribomure d'aïlyle 
(médicament nouvellement introduit dans la thérapeutique), par le D"^ Ar-. 
mand de Fleury, professeur à la Faculté de Médecine de Bordeaux. — In-8*>, 
35 pages. Bordeaux 1886. 

F.-R. Cruise et a. Petit. — Ncte sur une visite à Royat-les-Bains, par le 
D' F.-R. Cruise, président du Collège Royal des Médecins d'Irlande; 
traduit de l'Anglais, par le D"^ Alex. Petit, médecin-consultant à Royat. 

— Br. 12 pages, J.-B. Baillière, Paris, et J. Falconer, Dublin 1886. 

Le Propriétaire-rGérant : D*" P. Ménière. 

^i— »«^^— — W ■ ■■ ■ ■■■■■■■■ .■■■■— ■ ■■ Il i^^il— 1^— ^» B^fc— — — ^^^^1^^— ■ 1»^— ^^^»^— — ^^ 

hrn. — laip. breretée MICBIU A Fils, fissafe da Caire, S et iO. — Dsiie à Tipeir et itelieis, ne 4ee Fillei-Mei. 
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Étude critique de la médication intra-utérinet et particu- 
lièrement des badigeonnages à l'aide du graphidomôtre» 

par le D** P. Méniàrb. 

S*il est une affection dans laquelle les succès de la thérapeutique médi- 
cale restent à démontrer, c'est certainement dans Tendométrite, qu'elle soit 
primitive ou secondaire, consécutive à Taccouchement ou à la métrite paren- 
chymateuse, diathésique ou non diathésique. 

Dans un travail, publié il y a quelques années (1), je disais que les 
maladies utérines étaient des maladies chirurgicales, non seulement parce 
qu'elles reconnaissent le plus souvent pour cause un traumatisme, mais 

(!) Etudes critiques d'étiologie et de pathogénie utérines^ Asselin, 1881. 



FEUILLETON 



A quelle époque doit-on se ma- 
rier ? par ieh^ Grbllbty, médecin 
consultant aux Eaux de Vichy, secré- 
taire annuel de la Société de Théra- 
peutique, etc. 

. Le mariage étant, à mes yeux, le 
couronnement obligé de toute exis- 
tence, il est tout naturel que je le 
recommande aux jeunes gens, à partir 
de 25 ans, lorsque leur jugement com- 
mence à avoir suffisamment d*assiette 
et qu'ils ont terminé les études qui 
conduisent aux diverses professions. 



Lorsqu'on a le cœur inflaimmable et 
des sentiments délicats, c'est le meilleur 
moyen pour partager le tout avec une 
compagne digne de respect et d'estime, 
vers laquelle on se sentira attiré par 
toutes ses affinités. 

Ce sera un moyen de se soustraire à 
ces demi-mariages honteux, que le pu- 
blic a baptisé d'un mot d'argot, qui 
ressemble à une souillure, le collage. 
C'est une location au mois, à l'année, 
en rapport avec les ressources du pre- 
neur. Une pareille liaison, qui consiste 
à faire coïncider Tétat de son cœur 
avec celui de sa bourse, devient, tôt 
ou lard, un enfer. 
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encore parce qu'elles sont apparientes, abordables aux moyens de irailement 
externes, et surtout parce qu'elle sdût justiciables des procédés thérapeu- 
tiques locaux, mécaniques, chirurgicaux. 

Ma manière de voir, loin de se modifier, s'est fortifiée depuis cette époque, 
et jeî suis plus âfÛTmîLlif.que jamais. Que l'endométrite coïncide souvent 
avec .le lymj^hatisme, la scrofule, là syphilis ou Tarlbritis, cela ne saurait 
faire de doute pour personne; mais ce qui est aussi certain, c'est que le traite- 
ment diathésique est absolumonl, inefficace pour amener la guérison si Ton 
n'emploie concurremment le traitement local, tandis que le traitement 
topique, employé seul, suffira le plus souvent. 

Que la médecine traditionnelle veuille le contraire, peu m'importe ; je ne 
m'en rapporte aujourd'hui qu'à mon expérience, et on peut être assuré 
qu'elle ne me manque pas sur ce sujet. 

Quoi qu'il en soit et à quelque point de vue que l'on se place, tous les 
gynécologues sont d'accord sur la nécessité de soigner directement l'endo- 
métrite, surtout quand elle occupe la cavité corporéale; mais la diversité 
4es moyené proposés ou vantés est telle que le praticien est fort embarrassé 
au moment d'agir. 

Il importe, en eiffet, de faire un choix judicieux non seulement du médi- 
cament, mais de la forme médicamenteuse et du mode d'instruction. Je puis 
dire que j'ai tout tenté à ce sujet, et c'est aux résultats de mon expérience 
personnelle que je consacre, en me résumant, les lignes qui suivent : 

Les composés chimiques les plus divers : acides, bases, sels, médicaments 
com|)Osés, ont été portés jusque dans la cavité utérine. Les procédés ne sont 
pas moins nombreux. 

1® A Vélobt solide : crayons, bougies, suppositoires, colons ; 
2^ A Vétat pulvérulent; 



L'habitude, insensiblement, a tendu 
ses lacets. La femme qui sait si vous 
aimez les épinards au gras ou au maigre, 
si vous couchez nu-tête ou s*il vous 
faut un bonnet de coton sur Toreiller, 
cette femme-là est bien près de vous 
avoir conquis pour jamais; de maîtresse^ 
elle passe maître. 



# 
* « 



• Après la trentaine, il devient déjà 
dangereux de n'avoir pas fait un choix 
matrimonial; mais, lorsque vers qua- 
rante ans, Tamour insiste avec un der- 
nier sourire, prenez garde; si vous le 
repoussez, il se le tie'ûdïa pour dit et 



ne reviendra plus. L*instinct de la fa- 
mille s*éveille tôt ou tard, et il parle 
très éloquemment à cette heure ambiguë 
où la jeunesse se retire, où Ton ressent, 
comme les feuillages d'automne, un 
premier frisson avant-coureur des vents 
d*hiverl 

Beaucoup d'hommes,pour n'avoir pas 
tenu coitipte de cet avertissement^ 
expient aujourd'hui cruellement leur 
indifférence passée. Leur maison, qu'ils 
n'ont pas peuplée d'enfants, est rem- 
plie de manies ou de vices. Ecoutez 
plutôt les regrets amers d'un célibataire 
endurci, Sainte-Beuve, qui, malgré 
quelques velléités matrimoniales, resta 
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3<^ Associés à divers véhicules qui leur donnent une consistance molle : 
pommades, glycérolés, vaseléolés, savons ; 

4* A l'état liquide : en injeclions, badigeonnages, pulvérisations et en 
capsules; 

&» A Vétat gazeux. 

ÉtudioDS les résultats pratiques de chaque substance, de chaque forme 
médicamenteuse, de chaque procédé d'application. 

\^ Topiques solides — a. Crayons, — A.u premier rang des topiques 
solides, il convient de placer le nitrate d'argent, substance dont on a abusé et 
dont les heureux résultats sont très contestables. Si Ton se borne à touchev 
la cavité cervicale, on atteint le sommet des branches de Tarbre-vie et on ne 
pénètre ni dans les interstices ni dans les anfractuosités où siègent les folli- 
cules malades. Âxrive-t-on à pénétrer dans la cavité corporéale, on s'aperçoit 
qu'il est impossible d'aller toucher tous les points de la muqueuse. . 

On a cherché à tourner la difficulté en faisant construire des porte^ 
caustiques auxquels sont attachés les noms de Richet, Nonat, Costilhes, 
Martineau, Barnes, Siredey. Malheureusement, le diamètre de ces instruments 
est toujours trop grand et leur rigidité s'oppose à une cautérisation étendue. 
— Les procédés de Barnes, de Lente ou de Leblond, simple tige métallique 
plus ou moins flexible et dont l'extrémité a été trempée à diverses reprises 
dans le nitrate d'argent fondu, sont, en somme, les meilleurs et surtout les 
moins dangereux. — Quant à l'efficacité du médicament en lui-même, elle 
n'est nullement démontrée. Le nitrate d'argent ne détruit ri^i; en se com- 
binant avec les tissus, il forme une eschare protectrice d'une minceur 
extrême, et quand elle vient à tomber, au bout de trois à quatre jours, on 
trouve les surfaces aussi malades qu'auparavant. 



hostile à tout engagement éternel. Il 
mérite d'être cité, malgré la façon un 
peu sensuelle dont il traite le senti- 
ment paternel : 

« La nature est admirable; on ne 
peut réluder; depuis quelque temp?, 
je sens en moi des sentiments tout 
nouveaux. Ce n'est pas seulement une 
femme que je désire, une femme jeune 
et belle comme celles que j'ai précé- 
demment désirées. Celles-là plutôt me 
répugnent. Ce que je veux, c'est une 
femme toute jeune et toute nai^^nte à 
la beauté ; je consulte mon rêve, je le 
presse, je le force à s'expHquer et à se 
définir ; cette femme, dont le fantôme 



agite l'approche de mon dernier prin- 
temps, est une toute jeune fille. Je la 
vois, elle est dans sa fleur, elle a passé 
quinze ans à peine; son front, plein de 
fraîcheur, se couronne d'une chevelure 
qui amoncelle ses ondes, et qui exhale 
des parfums que nul n'a encore respi- 
res. Cette jeune fille a le velouté du 
premier fruit. Elle n'a pas seulement 
cette primeur de beauté; si je me presse 
pour dire tout mon vœu, ses sentiments, 
par leur naïveté, répondent à la mo- 
destie et à la rougeur de l'apparence. 
Qu'en veux-je donc faire? Et si elle 
s'offrait à moi, cette aimable enfant, 
l'oserais-jë toucher et ai-je isoif de Ja 
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L'abandon du crayon de nitrate d'argent dans la cavité utérine, conseillé 
par Courty dans les métrorrhagies et dans les leucorrhées rebelles, a donné 
entre mes mains des accidents plus ou moins graves qui m'en font aujour- 
d'hui rejeter l'emploi. Les crayons d'alun, de chlorate de potasse, de chloral, 
de sulfate de cuivre, de fer, de zinc et de tannin, ne sont tolérés qu'aux prix 
de douleurs plus ou moins vives et quelquefois dangereux. Seuls, les crayons 
d'iodoforme, composés suivant la formule de Godin (v. Ann, gyn., t. V et VI, 
p. 396 et 235), sont à peu près supportés, mais leur action thérapeutique est 
faible, et l'odeur désagréable qu'ils répandent oblige à y renoncer dans la 
pratique de la ville. L'introduction de ces cylindres se fait à l'aide des porte- 
crayons de Braun (de Vienne), de Barnes ou de Leblond, tubes creux, courbés 
à leur extrémité utérine comme la sonde, mais dont le diamètre est trop 
grand (5 à 8 %), à moins qu'on ne recourre préalablement à la dilatation. 

La médication intra-utérine par les crayons est donc, en général, inefficace, 
intolérable et inapplicable à la plupart des utérus ; elle est môme quelquefois 
dangereuse : je la condamne après l'avoir longuement expérimentée. 

6. — Les bougies médicinales ne diffèrent des crayons que par le véhi- 
cule (glycérine et gélatine) qui les rend flexibles et favorise, dit-on, leur 
désagrégation; c'est là une erreur. J'ai extrait des bougies qui avaient 
séjourné vingt-quatre heures dans la cavité utérine sans s'être dissoutes. 

c. — Les suppositoires, à base de beurre de cacao, ne peuvent dépasser 
l'orifice interne et doivent être réservés pour la médication calmante ; c'est, 
d'ailleurs, un procédé très défectueux, en ce sens, qu^en quelques minutes, 
le suppositoire fondu tombe de la cavité cervicale dans le vagin. 

d, — Viennent enfin les cotons médicamenteux. Mon attention s'est prin- 
cipalement fixée sur les cotons iodés et au perchlorure de fer. Dans l'endo- 



flétrir ? Je dirai tout : ouï, un baiser mé 
plairait, im baiser plein de tendresse ; 
mais surtout la voir, la contempler; 
rafrsichir mes yeux, ma pensée, en les 
reposant sur ce jeune front, eu laissant 
courir devant moi cette âme naïve; 
parer cette belle enfant d'ornements 
simples où sa beauté se rehausserait 
encore, la promener les matins du 
printemps sous de frais ombrages et 
jouir de son jeune essor, la voir heu- 
reuse, voilà ce qui me plairait surtout, 
et ce qu'au fond mon cœur demande. 
Mais qu'est-ce ? Tout d*un coup le voile 
se déchire, et je m'aperçois que ce que 
je désirais^ sous une forme éq aivoque, 



est quelque chose de naturel et de pur; 
c'est un regret qui s'éveille; c'est de 
n'avoir pas, à moi, comme je l'aurais 
pu, une fille de quinze ans, qui ferait 
aujourd'hui la chaste joie d'un père et 
qui remplirait ce cœur de voluptés 
permises, au lieu de continuels égare- 
ments. » 

ËD lisant ces lignes, on se prend à 
déplorer que le mariage ait été pour 
l'illustre sceptique comme la foi, qu'il 
ait vainement cherché à s'y prendre. 
Avec tout aïeul penché sur 4e berceau 
de ses petits-enfants, il aurait dompris^ 
mieux que le philosophe, la vérRable 
immortalité, la chaîne des générations 
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métrite ulcéreuse ou granuleuse, accompagnée de métrite hjpertrophique 
cervicale, le coton iodé rend des services bien supérieurs à la teinture d'iode, 
si toutefois il peut être toléré; j'ai vu, en effet, des tampons cervicaux faits 
avec cette substance, déterminer des tranchées utérines atrocement doulou- 
reuses et en nécessiter l'extraction rapide. 

2» Poudres. — J'ai essayé l'insufflation intra-utérine des poudres d alun, 
de sulfate de fer, de tannin, d'iodoforme, de sangdragon, de talc iodé ou 
phéniqué, et suis arrivé à celte conclusion générale, que les poudres doivent 
être rejetées de la médication intra-utérine. Elles sont englobées par le mucus 
utérin et ne parviennent jamais jusqu'à la muqueuse. La matrice a infini- 
ment de peine à se débarrasser du magma qu'elles forment avec lui, et on 
trouve dans le vagin, quelques heures après leur application, des globes 
pulvérulents constitués par une enveloppe glaireuse, dont le centre est abso- 
lument sec. Les poudres de nitrate d'argent et de persulfate de fer atteignent 
peut-être la muqueuse, mais le coagulum qu'elles produisent autour d'elles 
occasionne de violentes tranchées utérines qui ne cessent qu'après leur 
expulsion. 

J'ajouterai, pour terminer, que les insufflateurs ou même les sondes ordi- 
naires facilitent l'introduction de l'air, et ce n'est pas sans inconvénient que 
sa pénétration a lieu dans la matrice. 

3« Topiques mous. — Cette classe comprend les pommades, les glycérolés, 
les vaseléolés et les savons. 

a. — Les pommades introduites à l'aide des porle-pommades de Barnes, 
de Leblond ou de Camuset, instruments imparfaits, et auxquels j'ai substitué 
un porte-pommade injecteur, construit sur mes indications par M. Collin, 
ont une action très problématique, et après maints essais, je doute de leur 



et réternel recommencement du monde. 
Les regrets de Sainte-Beuve sont la 
meilleure condamnation de ce parti 
pris d'indulgence et de scepticisme, 
qui considère presque le libertinage 
comme une partie de Téducation de la 
jeunesse, ou tout au moins une crise 
inévitable. 



* * 



On professe volontiers que les mau- 
vais sujets font d'excellents maris, tout 
comme la houille, après avoir donné 
la lumière du gaz, fournit un excellent 
coke pour des foyers bourgeois. 

ft Fâcheuses maximes contre les- 



quelles on ne saurait trop s'élever 1 » — 
s'écrie avec indignation M. Louis Le- 
grand. — Sourire avec indulgence aux 
écarts de la jeunesse, c'est proclamer 
implicitement que l'homme a le droit 
de céder à toutes ses passions. La na- 
ture et la morale ont voulu réunir les 
plaisirs et les devoirs du mariage ; il ne 
peut être permis de rompre cet enchaî- 
nement, de prendre les plaisirs et de 
rejeter les devoirs; de plus, à moins 
qu'on admette aussi les ûUes au béné- 
fice de cette licence, c'est établir entre 
les deux sexes une monstrueuse inéga^- 
lité. A la femme, tout sera interdit, 
tout sera rigoureusemuent reproché : 
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efficacité. La muqueuse utérine absorbe peu ou mal, et c'est très probable- 
ment le mucus qui la tapisse, qui s'oppose en grande partie à Faction 
topique des médicaments qui ont Taxonge pour base. De plus, Forgane s'en 
débarrasse presque instantanément; dans le cas contraire, il se révolte, 
l'orifice interne se ferme et la malade a des douleurs intolérables que je ne 
puis mieux comparer qu'à celles auxquelles j'ai pu assister, à la suite des 
injections intra-utérines. 

Il faut, en tout cas, ne jamais injecter plus d'un centimètre cube de pom- 
made — môme précaution pour les glycérolés. 

b. — Les glycérolés me paraissent bien préférables, et j'attribue leur 
puissance d'action au mélange possible de la glycérine avec les mucus. 
J'emploie avec quelque succès les glycérolés d'amidon épais, à l'iodure de 
potassium ou de sodium, et les glycérolés narcotiques à l'extrait de belladone, 
de ciguë, de jusquiame et même de digitale. 

Glycérolé d'amidon 100 gr. \ _ ^, , _ _. 

^ •; , . f3 I Tumeurs fibreuses, néoplasmes di- 

lodure de potassium 5 » f , . , , . , 

„.,,„, , > vers, métrite nypertrophique, cel- 

Exlrait de belladme 1» l , ,. ' ^ , '^^^, ^ ^ ' 

y lulite, adenolymphite, etc. 

JxL. O. xx. / 

Glycérolé d'amidon 100 gr. \ 

Bromure de potassium 5 » I Hystéralgie , ovarialgie , névralgies 

Extrait de valériane 5 » l iléo-lombaires réflexes, etc. 

M. S. A. ) 

c. — Je rejette formellement l'emploi des vaseléolés ; la vaseline s'oppo- 
sant plus encore que l'axonge à l'absorption et n'étant nullement miscible 
aux mucus utérins. 



elle sera tenue d'apporter au mari un 
cœur vierge de la pensée même du mal. 
L*homme, au contraire, jouira du pri- 
vilège de l'impunité; il aura libre car- 
rière, et sa compagne devra s'estimer 
trop heureuse de recueillir les restes 
d'une âme effeuillée à tous les vents. 
Où est dans tout cela, le respect de la 
femme? Est-ce donc une chose indif- 
férente que de voir l'espérance des 
générations futures se flétrir dans sa 
fleur? Ce n'est pas seulement la race 
qui dégénère, le sang qui se vicie, l'âme 
s'amoindrit plus qu'on ne pense dans 
ces relations inférieures, nées d'un ca- 
price de l'imagination où le cœur ne 



joue aucun rôle, où la délicatesse est 
sa&s emploi. 

« ... Il serait certainement puéril 
d'attacher trop d'importance à ■ des 
écarts passagers et loyaux, excusés par 
les circonstances, purifiés par le regret, 
et qui n'ont pas atteint le cœur, sur- 
tout quand une flamme sincère efface 
les vestiges des anciennes souillures. 
Mais les parents, que concerne surtout 
cette investigation délicate, devraient 
être plus sévères qu'ils ne le sont par- 
fois et repousser certains prétendants 
qui ne sont pas dignes du mariage, d 

(A suivree.) 



GAZBTTB DB QTNiCOLOGIK 179 



d. — Quant aux savons que Ton a voulu récemment introduire dans la 
thérapeutique intra-utérine, je ne saurais en aucune façon accepter leur 
heureuse influence ; Tinstrument de Tripier, qui a été construit pour les 
injecter, ne franchit qu*ezceptionnellement Torilice interne, et au point de 
vue de Tabsorption, le savon ne vaut pas mieux que la vaseline ou Taxonge. 

(A suivre.) 



Appréciation du massage de l'utérus et des intestins, 

par le D*" Léon Petit (1). 

Pour bien juger un sujet, il est nécessaire de Taborder .sans parti pris. 
Voilà une vérité qui s'applique surtout aux questions médicales, et là, plus 
peut-être qu'ailleurs, il est rare que cette condition fondamentale soit rem- 
plie, et surtout, lorsqu'il s'agit de faire entrer dans le domaine scientifique 
des pratiques qui, de tout temps, ont été dédaignées des médecins et aban- 
données par eux à des mains empiriques. 

C'est le cas du massage : créé par des gens étrangers à notre art, pratiqué 
jusqu'à ce jour par des rebouteurs et des garçons de bains, il est marqué 
d'ime sorte de flétrissure et tenu pour suspect par la plupart d'entre nous. 
Il faut presque du courage au médecin, même le plus impartial, pour oser 
traiter un sujet aussi profane et un véritable effort pour consentir à le 
discuter. 

C'est évidemment là un scrupule exagéré et qui disparaîtra avec le temps, 
je l'espère. Mais ce dédain du corps médical pour le massage a eu pour 
résultat de faire naître un excès contraire, bien autrement redoutable, à mon 
avis, pour l'avenir de la méthode : je veux parler de l'enthousiasme exagéré 
des médecins qui s'en sont fait les promoteurs. Ils nous signalent des cures 
si merveilleuses, ils formulent des applications si extraordinaires de leurs 
manipulations que, sans s'en douter, ils mettent notre défiance en éveil. 
Grâce aux miracles qu'ils ont la prétention d'accomplir, notre indifférence 
se change en incrédulité et le massage reste dans l'ornière. Qui veut trop 
prouver ne prouve rien. 

Vous n'ignorez pas que le massage n'est entré dans le domaine scientifique 
qu'en 1863, grâce à la thèse d'Estradère. Cette thèse n'obtint qu'un succès 
de curiosité, le massage resta ce qu'il était, c'est-à-dire lettre morte pour les 
médecins. Je passe avec intention sous silence les travaux ultérieurs de Phé- 
lippeaux et de Daily (ce dernier ne faisant du massage qu'un accessoire de 
sa méthode). 

Quinze ans plus tard, nous le voyons apparaître à Paris, importé par des 

(1) Note lue à la Société de Médecine pratique, le \^' avril 1886. 
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médecins étrangers, et, cette fois, avec des chances isérieuses de succès, 
comme tout ce qui nous vient du dehors. 

Or, messieurs, toutes les prétendues méthodes à épithète plus ou moins 
exotique : suédoise, hollandaise, autrichienne ne sont autre chose que la 
méthode française d*Ëstradère, démarquée par des étrangers qui ne pren- 
nent même pas la peine de citer son nom. La France est un des rares pays 
d'Europe où le massage ne soit pas encore entré dans les mœurs médicales 
et pratiqué par les médecins, et cependant, c'est en France, je le répète, qu'il 
a été créé. 

Depuis que le mouvement nous a été donné par la Suède, l'Allemagne et 
la Hollande, plusieurs de nos confrères se sont adonnés à la pratique spéciale 
du massage. Je souhaite que leur nombre s'augmente, et que nos malades 
n'aillent plus chercher à Amsterdam et à Vienne, ce qu'ils auraient dû tou- 
jours trouver à Paris ! 

Si cette question vous intéresse, je vous demanderai prochainement la 
permission de vous communiquer le résultat de mes recherches personnelles 
sur l'action physiologique du massage, notamment en ce qui concerne les 
courants électriques auxquels il donne naissance, courants que nous avons 
pu non seulement constater, mais évaluer en milJiampères à l'aide du galva- 
nomètre de Thomson convenablement shunté. 

Pour aujourd'hui, je veux vous entretenir du massage de l'utérus et vous 
dire ce que j'en pense. Peut être trouverez-vous qu'il est assez bizarre, pour 
réhabiliter à vos yeux une méthode qui en a grand besoin, de choisir ce 
qui, dans cette méthode, prèle le plus le flanc à la critique. 

Eh bien, c'est précisément parce que je suis un fervent du massage, parce 
que je suis peiné de voir qu'on le détourne de son véritable but, que j'ai 
entrepris de réagir contre des exagérations que je considère sinon comme 
coupaliles, du moins comme dangereuses. Je veux que le massage reste dans 
les limites d'une méthode exclusivement scientifique, et, par conséquent, 
honnête; et j'estime faire plus pour la cause que je défends, en vous dénon- 
çant les applications dangereuses qu'on a voulu «n faire qu'en vous racontant 
une foule de résultats merveilleux qui vous laisseraient incrédules. 

L'étude du massage de l'utérus doit être divisée en deux parties bien dis- 
tinctes, selon que les manœuvres portent sur un utérus puerpéral ou sur 
un organe dans les conditions normales. 

Ces deux catégories ont été très nettement indiquées par Reibmar sous les 
litres de : Massage appliqué à V obstétrique; Massage appliqué à la gyné- 
cologie, 

l^ Massage appliqué à Vobstétrique. — Les manipulations extérieures, 
les frictions sur l'abdomen dans le but de soulager les douleurs de l'enfante- 
ment et de faciliter l'expulsion du fœtus ont été pratiquées de tout temps. Il 
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est presque permis d'affirmer que ces manœuvres sont contemporaines de 
Taccouchement lui-môme. La première idée de Thomme en présence d*une 
femme en travail a dû être de la soulager en pressant et en frottant Tabdc- 
men. Si vous avez le moindre doute à cet égard, reportez-vous à Touvrage 
d'Engelmann, vous y verrez que chez les peuplades indigènes de l'Amérique, 
au Mexique, à Siam, on pratique, sur la femme qui accouche, toutes sortes 
de manipulations, on cherche par tous les moyens mécaniques à activer les 
fonctions naturelles. Or, comme les croyances et les pratiques se retrouvent 
toujours les mômes, à quelques nuances près, chez tous les peuples à Tétat 
primitif, il est très vraisemblable que ce n*est que grâce aux progrès de la 
civilisation et à une connaissance plus exacte de la marche des accouchements 
que rhomme s*est décidé à rester inactif et à laisser, dans les cas normaux, 
la nature faire son œuvre toute seule. 

Cependant, parmi ces manœuvres, quelques-unes ont survécu; elles sont 
journellement employées et recommandées par les accoucheurs les plus auto- 
risés. On n'a pas eu besoin d'attendre que le massage fût érigé en méthode 
pour connaître les manipulations auxquelles je fais allusion ici. Quel est, par 
exemple, le médecin qui n'a pas frictionné le bas- ventre d'une femme en 
couches dans le but de réveiller les contractions utérines, ou d'opérer la ver- 
sion par manœuvres extérieures? Ou bien encore, pour faciliter la délivrance 
ou pour vaincre l'inertie de l'utérus, cause si fréquente des hémorrhagies qui 
suivent l'accouchement. 

Si vous appelez tout cela du massage, vous devez également, pour être 
logique, donner le même nom à la réduction des luxations, au taxis, en un 
mot, à toutes les manipulations faites dans le but de secourir ou de guérir, 
et alors où irons-nous? 

La vérité, c'est que l'auteur de tout traité de massage qui voudra avoir 
son chapitre d'obstétrique, devra aller glaner dans les ouvrages d'accouche- 
ments pour y récolter çà et là tout ce qui ressemble plus ou moins à du 
massage, et le grouper sous le titre de massage en obstétrique. 

Pourquoi des noms nouveaux à des choses que tout le monde connaît? 
Pourquoi dérouter ainsi l'opinion des médecins qui n'ont déjà pas tant de 
sympathie pour le massage? Je ne vois à cela qu'une excuse : il semble 
qu'en faisant un chapitre pour le massage dans les accouchements, on veuille, 
par une sorte de transition, préparer le lecteur à l'idée du massage de l'utérus 
non gravide. 

Voici la division que j'emprunte à Reibmayr (de Vienne), un des méde- 
cins masseurs les plus compétents. 

Le massage s'emploie dans les accouchements : 

1® Pour réveiller les contractions utérines. 

Et il nous décrit l'accouchement par expression^ de Kristeller. 

2® Pour rectifier les positions vicieuses. 



^ 
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Et il nous raconte Thistoire de la version céphalique, par manœuvres 
externes, remise en honneur par Wiegand, au commencement de ce siè- 
cle (1803). 

30 Pour faciliter la délivrance. 

Et il nous expose la manipulation, de Gredé. 

4® Enfin, après Taccouchement, pour vaincre Tinertie utérine. 

Toutes les sages-femmes connaissent cela : elles ne manquent jamais d^ 
frictionner le ventre, avant de le bander, pour empêcher les tranchées et les 
hémorrhagies. 

Et puis c'est tout ! Vous le voyez, le massage obstétrical n'existe pas en 
tant que méthode spéciale. 

Passons maintenant au massage de Tutérus, proprement dit : le massage 
gynécologique, comme le nomment les Allemands. 

2® Massage appliqué à la gynécologie. — C'est un empirique suédois, 
Thure Brandt qui, le premier, en 1868, a appliqué le massage au traitement 
des affections utérines. Tous les médecins qui se sont lancés, après lui, dans 
cette voie, n'ont fait qu'employer sa méthode, sans la modifier sensible- 
ment, si ce n'est dans sa forme. 

Voici quels sont les trois procédés usités pour pratiquer ce massage : 

1^ Massage externe. — Il consiste en frictions et en pétrissage de la paroi 
abdominale à travers laquelle on cherche à introduire profondément les 
doigls jusque dans le petit bassin. Des tapotements sur les muscles de la 
région lombaire et du bassin suivis de la gymnastique de ces mêmes groupes 
musculaires, complètent ce premier procédé. 

2® Massage mixte. — On fait coucher la malade sur le dos, la tête élevée, 
les muscles abdominaux dans le relâchement. 

Le masseur se place à sa gauche et introduit dans le vagin l'index et le 
médius de la main gauche qui cherchent à élever et à fixer la matrice. En 
même temps, la main droite presse l'abdomen pour arriver à pétrir et à com- 
primer l'organe qui sera alors saisi entre les deux mains. On doit, dans 
certains cas, introduire les doigts de la main gauche dans le rectum. 

Je vous fais grâce de tous les détails opératoires et j'arrive au dernier pro- 
cédé; vous allez voir que c'est de plus fort en plus fort. 

3® Massage combiné (méthode de Brandt). — Toutes ces manœuvres 
utéro-vaginales ne sont pas sans être fatigantes pour le médecin qui les pra- 
tique. Elles paralysent très rapidement ses moyens, au grand regret des 
pauvres malades qui désirent des exercices oii la force doit être alliée à 
l'adresse. Mais, ae qu'on ne peut faire seul, souvent à deux on le réussit : 
d'où l'idée du massage pratiqué par deux médecins combinant leur vigueur 
et leur habileté. 

La malade est placée dans la position de Texamen au spéculum. Un des 
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masseurs pose entre ses jambes les doigts de la main gauche introduits dans 
le vagin, soulève Tulérus, tandis qu*avec la main droite en supination, il 
relève le siège et pétrit les muscles sacro-lombaires. Le second masseur 
opère à Textérieur; il saisit le corps de la matrice entre les pouces et les 
deux premiers doigts, en se servant des deux mains. 

Alors^ associant leurs efforts, les deux praticiens se livrent à des frotte- 
ments, à des tiraillements, à des pétrissages qui, au dire des auteurs, triom- 
phent des affections chroniques les plus rebelles. 

Le D' Peterson, qui a eu Toccasion d'examiner les résultats de ce massage 
à quatre mains ^ a constaté dans les parties génitales une sensibilité exa- 
gérée, de la rougeur, du gonflement, et souvent des douleiu^s très violentes. 
Il est vrai que, en revanche, beaucoup de femmes se sont déclarées de tous 
points satisfaites de cette petite opération. 

Une semblable méthode s'applique, parait-il, à toutes les affections chro- 
niques de Tutérus et des annexes, aux déplacements de cet organe et à ses 
troubles fonctionnels. Ses contre-indications sont : une poussée aiguô ou 
subaiguë, la menstruation, la grossesse ou la virginité ! 

Je n'ai pas besoin de vous rappeler que les critiques les plus sévères n'ont 
pas été ménagées à ce traitement, non moins bizarre que dangereux. 

On a dit, et c'est le reproche qui a fait le plus de tort à celte méthode, que 
le massage de l'utérus ne serait rien moins qu'un onanisme privilégié, et 
qu'un semblable traitement ne devait agir que sur des femmes hystériques 
et nymphomanes. 

On a objecté que de semblables manœuvres pourraient provoquer des 
hémorrhagies graves et occasionner des désordres sérieux dans l'appareil 
génital. 

On a formulé encore une série d'autres critiques sévères, mais justes, car 
vous savez de quelle réprobation le massage de l'utérus a été salué à son 
apparition en France. Mais il est, à mon avis, un reproche plus grave que 
tous les autres, et qu'on a négligé de faire, c'est quHl est parfaitement 
inutile. 

Je m'explique : 

Reeves Jackson (à New- York) et Nostrôm (à Paris) sont les deux seuls 
auteurs qui aient fourni un compte rendu des résultats obtenus par le mas- 
sage gynécologique. 

Le premier a massé 35 métrites chroniques; il dit en avoir guéri 15, amé- 
lioré 13. 

Dans 7 cas, le traitement a échoué. 

Le second a massé 138 mé tri les chroniques; il a obtenu 43 guérisons, 
70 améliorations, 25 insuccès. 

Le traitement a duré de trois à quatre mois, en moyenne. 

Mais ces deux auteurs sont par trop sobres sur les détails. Nostrôm, par 
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exemple, présente ses observations sous forme d'un simple tableau statis- 
tique qui résume les cas en une seule ligne. Exemple, pris au hasard : 

Obs Cause Diagnostic Durée Résultat 

22 Métrite aiguë Métrite 4 mois Guérison 

il y a 2 ans chronique complète 

Pas un mot des antécédents, du début, de la marche, non plus que des 
symptômes observés. Rien qui permette de contrôler le diagnostic et, par 
conséquent, rien de ce qui constitue une observation médicale. Des chiffres, 
sans aucun moyen d*en vérifier la valeur. Au surplus, il n'en pouvait être 
autrement, car je relève dans celte statistique un petit détail qui a bien son 
importance. 

Dans 36 cas, la mention invariable : métrite chronique, est suivie de ces 
mots : ulcération du col. 

Quels moyens avons-nous de contrôler Texactitude du diagnostic des autres 
cas? Je crois que, dans le doute, nous avons le droit de ne considérer que 
comme véritables affections utérines que ces 36 derniers cas, sur lesquels 
4 seulement ont été guéris, 

2 en 2 mois 1/2; 

1 en 3 mois; 

1 en 5 mois de traitement. 

Et alors, je ne vois plus la supériorité du massage de Fulérus sur les 
autres traitements usuels! Vous connaissez ses graves inconvénients, la con- 
clusion découle d'elle-même. 

Répudions donc, sans hésiter, de semblables pratiques, à la fois inutiles, 
dangereuses et suspectes. Réservons le massage pour traiter les affections où 
il réussit mieux et plus vite que tout autre moyen thérapeutique ! Son 
champ d'action sera encore très vaste! Et dans l'intérêt d'une méthode qui 
vaut beaucoup mieux que sa réputation, efforçons-nous de débarrasser le 
massage de toutes les exagérations malsaines qui rappellent par trop ses 
débuts empiriques, cette tache originelle que les médecins sérieux auront 
tant de peine à effacer. 



OBSTÉTRIQUE 

Un signe de grossesse nouveau et certain, par le D^^ P. Gompes (Clinique obsté- 
tricale et gynécologique de Fribourg) (Berlin. Klin, Wochenschrift, 188b, 
n<> 38). 

Du nouveau signe de grossesse de Hégar, par le D»" Rispert, Madrid (CenircUblatt 
f, Gynœkol.y 1885, n<> 50). 

Ce nouveau signe de grossesse, découvert par Reinl à la Clinique gyné- 
cologique de Fribourg, et décrit par lui dans le n® 26 du Prager medicin. 
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Wochenschrift, se trouve très amplement confirmé et nettement établi au 
point de vue technique dans les travaux ci*dessus mentionnés. 

Il consiste dans la recherche de ïélastictté excessive et de la compressi- 
bilité du segment inférieur du corps de Tutérus, particulièrement dans sa 
partie moyenne. On est frappé, quand on le rencontre, du contraste qui 
existe entre l'épaisseur et la résistance du col comparées à la mollesse et à 
Tamincissement des parois de Tutérus gravide. 

La recherche de ce signe exige le mode d'examen suivant : L'index, intro- 
duit dans le rectum^ franchit le sphincter ani, se dirige vers les ligaments 
sacro-utérins et les dépasse, en même temps que le pouce, introduit dans le 
vagin, va s'appliquer dans le cul-de-sac antérieur sur la portion vaginale 
du col. 

Le doigt est ensuite porté au-dessus du sphincter supérieur de l'anus, ce 
qui n'est pas toujours facile, mais le deviendrait en injectant dans le rectum 
environ 1/4 de litre d'eau. Lorsque celui-ci est franchi, une main, appliquée 
immédiatement au-dessus de la symphyse, s'abaisse lentement de haut en 
bas à la rencontre du doigt introduit dans le rectum, qui se meut en avant. 
On sent alors facilement le segment utérin et il est possible de le comprimer. 
Ce dernier temps peut, dans la plupart des cas, s'accomplir si complètement 
qu'il semble n'avoir plus entre les doigts qu'une masse de tissu de l'épais- 
s )ur d'une carley ou que même on est tenté d'admettre une séparation com- 
plète entre la partie supérieure du globe utérin et sa portion cervicale. 

Compas a constaté cette compressibilité à tous les stades possibles de la 
grossesse; au bout de sept semaines déjà dans un des sept cas publiés, à un 
moment par conséquent où tous les autres signes de la grossesse font encore 
défaut, ou du moins sont trop peu caractérisés pour avoir quelque valeur 
diagnostique. Dans un seul cas de grossesse ce signe fit défaut, encore cela 
doit-il être attribué à une circonstance pathologique. Dans un cas de gros- 
sesse au cinquième mois, Compes réussit à produire formellement un pli 
(plissure) à la paroi antérieure de l'utérus et à la saisir entre deux doigts. 

Rispert put, dans un grand nombre de cas, observer ce nouveau signe 

de grossesse; il le retrouva aussi dans des hémorrhagies utérines, après 

avortement, lorsque la durée de l'écoulement sanguin ne dépassait pas 

quinze jours. Dans un cas semblable où l'hémorrhagie durait depuis trois 

semaines, la compressibilité n'existait plus, Rispert pense que ce signe 

peut être utilisé également, pendant quelque temps, à la suite de métror- 

rhagie par avortement, et pose finalement la question de savoir si l'absence 

de ce signe pendant les premiers mois de la gravidité ne permettrait pas de 

diagnostiquer prématurément la formation d'un placenta prsevia. 

[Prager medicinische Wochenschrifi, XI° année, page 17, 
traduit par le D^ À. Muller-Schirmer, de Mulhouse). 
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Traité théorique et clinique d'obstétrique médicale et 
chirurgicale, par le D'^ Robert Barnes et le D"^ Fangourt Barnes, 
traduit et annoté par le D»" A. E. Cordes. — 1 vol. 978 p. avec 180 fig. 
intercalées dans le texte. — G. Masson, éditeur, Paris. 

L'œuvre récente du D' A. E. Cordes, dont nous avons la satisfaction 
d'apprendre la nomination comme chirurgien adjoint à la Maternité 
de Genève, ne serait certainement pas appréciée à sa valeur dans un simple 
compte rendu si nous ne disions tout d'abord que le rôle de notre savant 
confrère dans la traduction du Traité théorique et clinique (Tohstétrique 
médicale et chirurgicale des W^ R. et F. Barnes a été beaucoup plus élevé 
que celui de la plupart des traducteurs. 

Le D*' Cordes s'est toujours spécialement occupé d'obstétrique et de gyné- 
cologie. Ancien élève du Rotunda hospital, de Dublin, et du Gébarhaûs^ 
de Prague, les langues étrangères n'ont plus de secret pour lui; déjà il a 
traduit deux ouvrages du D"^ R. Barnes. Enfin en sa qualité d'ami personnel 
de l'éminent accoucheur anglais et de son fils, il était mieux placé que 
quiconque, non seulement pour donner une traduction fidèle, mais pour 
l'annoter avec compétence. Ce nouvel ouvrage réunit donc au plus haut 
degré toutes les qualités que le médecin recherche habituellement. 

Le premier chapitre est consacré à l'anatomie et à la physiologie du 
bassin; toutes les descriptions qui peuvent intéresser le praticien, soit au 
point de vue de la grossesse, soit au point de vue de l'accouchement, sont 
largement traitées; des considérations importantes sur les mamelles et le 
lait terminent cette longue mais instructive étude. 

Dans un style très imagé, les auteurs abordent ensuite les trois stades de 
la grande fonction de la reproduction : grossesse, accouchement, lactation, 
et montrent que la vie féminine toute entière se passe en eiGforts continus 
vers ce but. Chaque acte menstruel représente en eiGfet la maturation d'un 
ovule, sa réception dans la trompe et dans l'utérus préparé pour lui donner 
le vivre et le couvert; c'est un essai de grossesse, un accouchement minus- 
cule. L'ovule est à son poste^ le nid est prêt, les seins sont influencés par le 
nisus; tout avorte faute de V élément fertilisant. 

L'histoire naturelle du processus de la gestation, les changements subis 
par le sang, le système glandulaire, l'appareil digestif, les os, etc., puis les 
modifications survenues dans l'utérus, les rapports du fœtus avec l'utérus, 
les grossesses multiples complètent cette étude dont la lecture est particu- 
lièrement attachante. La discussion clinique des signes et du diagnostic de 
la grossesse repose sur des bases très larges, et les auteurs ont bien compris 
que pour traiter la question au point de vue réellement pratique, il fallait 
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insister tout à la fois sur les signes objectifs et subjectifs. Un médecin pru- 
dent doit toujours avoir présentes à l'esprit ces paroles de Gooch : « Dans 
ces matièreSy nous ne devons pas croire les paroles d'une femme^ mais son 
ventre. » 

Relativement à la question du sexe, le D' Barnes pense comme Budin et 
Ghaîgniot, qu'il n'existe pas de rapports certains entre le nombre des batte- 
ments du cœur du fœtus et son sexe. Chez les filles comme chez les garçons, 
on peut trouver un cœur lent. Chez le même fœtus, le rhythme cardiaque 
peut varier de quinze à vingt battements dans une courte période. 

Les états pathologiques qui simulent la grossesse, sa durée, les soins à 
donner à la femme enceinte, représentent autant de chapitres séparés, sur 
lesquels nous ne pouvons, à regret, nous appesantir. Bornons-nous égale- 
ment à signaler le chapitre des grossesses anormales et celui des déplace- 
ments de Tutérus gravide, que le praticien lira avec intérêt ; mais arrêtons- 
nous aux Maladies de la grossesse, qui constituent Tun des points les plus 
remarquables de cet ouvrage. 

Les auteurs établissent d'abord que les maladies de la femme enceinte se 
divisent en : 1® exagération pathologique des conditions physiologiques de la 
gestation ; 2^ affections pathologiques prégravidiques continuant pendant la 
grossesse ou greffées sur l'état gestatif . Dans les deux cas, la maladie, quoique 
indépendante de la grossesse est modifiée par elle. 

Ils montrent ensuite la différence qui existe entre les maladies de la 
femme enceinte et celles de la femme en couches ; ces dernières ayant pour 
trait génétique la force centripète, la désagrégation des tissus, l'absorption, 
l'excrétion, tandis que les premières ont pour trait génétique la force centri- 
fuge, l'action allant du centre à la périphérie. Convulsions, hémorrhagies, 
effusions liquides, albuminurie : pathogénie centrifuge; septicémie, 
thrombose, manie : pathogénie centripète. 

L'étude des maladies de la femme enceinte éclaire brillamment la genèse 
de la maladie et montre la vérité de cet aphorisme : La pathologie n'est que 
la physiologie aux prises avec les difficultés. 

D'autre part, la grossesse est le grand critérium de la santé, et c'est dans 
ce cas que les meilleures occasions se présentent d'observer les premières 
phases de la maladie. 

De ces considérations générales que j'expose très succinctement, mais suf- 
fisamment pour laisser deviner l'originalité et la hauteur de leur conception, 
les auteurs passent à l'étude très développée des vomissements de la gros- 
sesse, des affections convulsives, de l'albuminurie, des désordres mentaux, 
des affections cardiaques, hépatiques, etc., et, en dernier lieu, des maladies 
greffée sur l'état gravidique. 

Après l'avortement, on trouvera les maladies de l'embryon étudiées avec 
un soin scrupuleux et un sens très pratique, puis les maladies du placenta. 
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Tout ce «qui se rapporte au travail et à l'état puerpéral où puerpériùm, 
est traité d'une façon remarquable; on y sent Térudit doublé d'un grand 
praticien, et aucun médecin n'a, dans sa bibliothèque, un traité d'obsté- 
trique dans lequel ces questions soient étudiées aussi consciencieusement. 
Dans le dernier numéro de ce journal, nous avons extrait d'un des chapitres 
qui nous avaient le plus frappé au premier abord, celui des fièvres puerpé- 
rales, le traitement prophylactique, et nous avons la conviction que ces 
quelques pages ont donné au lecteur un juste aperçu de la valeur de l'ou- 
vrage, non seulement au point de vue de la traduction, et de ses nombreuses 
annotations, mais encore au point de vue de sa valeur intrinsèque. 

Nous terminerons donc ce rapide compte rendu en ajoutant que tout ce 
qui a trait à la dystocie et à l'arsenal obstétrical est étudié et décrit avec le 
soin le plus minutieux, et que de nombreuses figures, pour la plupart ori- 
ginales, et intercalées dans le texte, rendent la lecture des versions, des 
applications de forceps, de l'embryotomie, très fructueuse et très compréhen- 
sible. 

Il est impossible de donner ici un aperçu, môme sommaire, d'un 
ouvrage de près de mille pages; aussi nous bornerons-nous à ajouter que le 
nom et les travaux du D^ Robert Barnes et de son fils, le D*" Fancourt 
Barnes, sont suffisamment connus en France pour que l'étudiant, désireux 
d'apprendre l'obstétrique aussi bien que le médecin qui a besoin d'être au 
courant des travaux les plus récents, soient assurés d'y rencontrer toutes les 
qualités d'érudition, d'originalité et de sens pratique qui ont rendu classi- 
ques, en France, le Traité cliniqve des maladies des femmes et les Leçons 
sur les opérations obstétricales et le traitement des hémorrhagies, du même 
auteur. Le succès le plus grand et le moins contestable est assuré d'avance à 
cet ouvrage très complet que la plume élégante et facile du traducteur ont 
rendu si intéressant à lire. D'^ P. M. 



REVUE DE LA PRESSE FRANÇAISE 



Du Diabète dans ses rapports avec la vie utérine, la 
menstruation et la grossesse, par le D"* Légorghé. — La vie 
menstruelle parait créer à la femme une certaine immunité contre le diabète, 
puisqu'il ne s'observe guère qu'avant la puberté et après la ménopause. — 
M. Lécorché l'a observé dans un tiers des cas chez les femmes réglées, et 
alors Vaffection est plus grave. 

Après la ménopause la maladie a une allure torpide, lente ; une forme atté- 
nuée. — Pendant la vie menstruelle, les symptômes sont accusés et graves. 
Quant au diabète pre-menstruel c'est le plus aigu et le plus redoutable de tous. 

IS eczéma et le prurit vulvaires constituent chez la femme les plus fré- 
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quentes des manifestations. L'irritation peut se propager au yagin, au col, à 
Turèthre et déterminer des envies fréquentes d'uriner. 

La méirite granuleuse et les granulations du col seraient également 
(ce qui ne nous parait nullement démontré) une des manifestations com- 
munes du diabète et se modifieraient en bien ou en mal suivant les variations 
de la glycosurie. 

Le diabète produit la dysménorrhée^ Vaménorrhée et conduit prématu- 
rément à la ménopause. Le diabète rend, dit-on, la femme stérile. — Les 
observations du D^ Lécorché sont en opposition avec cette loi. Donc la femme 
diabétique est apte à concevoir ; mais ses produits sont frêles et délicats et 
atteints de vices de développements dont le plus fréquent est l'hydrocéphalie. 

L'accouchement ne parait nullement influencé par le diabète. Mais il in- 
flue sur la quantité de sucre au même titre que'les règles, dans le sens de la 
diminution ou même d'une disparition passagère. 

Mais il ressort des observations du D' Lécorché comme des observations 
de Duncan, que la maladie peut s'aggraver tout à coup sous l'influence de la 
grossesse; il est donc fâcheux en définitive que la femme diabétique devienne 
enceinte, (Annales de Gynécologie.) 

Rupture centrale du périnée. — Le D' Charpentier a réuni un 
nombre considérable de perforations centrales du périnée à propos du fait 
suivant observé à la clinique de la Faculté. 

La femme R. . . entre à la Clinique dans le service du D*" Pajot, suppléé par le 
D^ Charpentier; elle est primipare et à terme. La tête du fœtus est profondé- 
ment engagée en position 0. 1. G. A. Le périnée, extrêmement profond, forme 
une sorte de poche; il est très long et la fente vulvaire est orientée très haut. 

Un instant avant la sortie de la tête, le périnée mesurait 13 centimètres, 
était souple et mince et soutenu de la main par une sage-femme. Au moment 
du dégagement, le coude traversa brusquement le périnée. — On le refoula 
de suite et l'accouchement se termina normalement. 

La perforation était centrale, le sphincter intact — Pont de 6 centimètres 
entre la perforation et la commissure postérieure de la vulve. 

Douze heures après l'accouchement, M. Charpentier ferme la peiforation au 
n)oyen du fil de calgut. La section est faite au surjet, comme on coud un sac ; 
on commence par la profondeur et on finit par la superficie ; le fil est inin- 
terrompu. On noue ses deux extrémités. L'opération fut faite sous un jet de 
liqueur de Van Swieten. — Guérison radicale. 

Ce fait prouve une fois de plus que la courbe de Carus est une illusion, 
et que la région fœtale, comme l'a dit le P' Fabbri (de Bologne) et comme l'ob- 
servation de tout accoucheur attentif le prouve, descend directement vers le 
coccyx en suivant l'axe du détroit supérieur et sortirait devant Vanus^ si la 
sangle périnéale ne résistait pas, repoussant la tête vers l'orifice vulvaire en 
la défléchissant. (Nouvelles Archives d'Obstétrique.) 
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REVUE DE LA PRESSE ÉTRANGÈRE 



Cancer primitif du vagin. •— Au mois de décembre de Tannée 
dernière, un cas intéressant s'est présenté et a été opéré à Tlnstitut gynéco- 
logique de rUniversité de Catane. IL s'agissait d'un cancer ayant pour point 
de départ le vagin, fait assez rare, de l'avis unanime des gynécologues les 
plus compétents. 

La paroi postérieure était envahie par la néoplasie, depuis l'entrée du vagin 
jusqu'au point de réflexion de la muqueuse sur le col. La vulve, la portion 
vaginale de l'utérus et la muqueuse rectale étaient saines. 

Le directeur-professeur Mangiagalli saisit la partie du vagin malade et 
procéda à sa dissection de bas en haut en allant de la vulve vers l'utérus. 
Dans cette opération fort délicate, la, paroi antérieure du rectum et le pli 
péritonéal de Douglas furent mis à nu. Il fallut en outre extraire deux noyaux 
d'induration contenus dans le tissu cellulaire péri-vaginal en haut et à 
gauche. La surface réséquée étant beaucoup trop large pour en réunir les 
lèvres par la suture, il fallut arrêter Thémorrhagie en nappe qui se produisit 
avec le thermo-cautère Paquelin, puis on appliqua un drain. Le septième 
jour, la malade allait très bien. (Gazzetta degli ospiiali.) 



Contribution à la pathologie de la menstruation, par 

Schrader. — L'auteur a eu l'occasion d'observer souvent l'aménorrhée chez 
les élèves sages-femmes. Sur 114 élèves, 65 (57 »/<,) présentèrent de l'amé- 
norrhée. N'attribuant pas ce trouble aux causes ordinaires (affections de 
Tutérus et des ovaires, maladies constitutionnelles, troubles de nutrition), 
il pense en trouver la cause dans la tension tntellectuelle. C'est un fait connu 
que dans les maladies d'ordre psychique, les règles peuvent disparaître su- 
bitement, par exemple dans la mélancolie ; aussi l'auteur explique l'amé- 
norrhée de ces étudiantes, par la tension de toutes leurs forces intellectuelles 
dirigées vers leur instruction. La plus grande activité du cerveau y produit 
un appel de sang, et occasionnant une modification dans la distribution san- 
guine, empêche l'hémorrhagie menstruelle. Peut-être môme l'ovulation 
cesserait-elle aussi. Il est intéressant de noter que chez une partie de ces 
étudiantes les règles cessèrent dès le premier mois et dans une autre série, au 
second mois de leur entrée à l'école. L'auteur explique cette diversité par ce 
fait que chez les dernières, il s'en fallait de quelques jours seulement qu'elles 
n'eussent leurs règles, lorsqu'elles commencèrent leurs études : les ovaires 
et l'utérus étaient déjà prêts à la menstruation, et l'excitation psychique à 
peine commencée, n'avait pas encore assez d'intensité pour amener une dé- 
rivation. {Gazzetta degli ospitali. — 1885, n® 17.) 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 



Saccharolé de qnincniixia 

(Fbrd. Vioibr) ^ 

On sait combien sont nombreuses les 
formules proposées en médecine pour 
Tadministration du quinquina. En voici 
une nouvelle qui nous parait offrir de 
sérieuses garanties de préparation. 

M. Ferd. Yigier a présenté à la So- 
ciété de thérapeutique un saccharolé 
de quinquina renfermant les principes 
toniques et tous les alcaloïdes de l'é- 
corce. 

Gonmie un grand nombre d^expéri- 
mentateurs, Blondeau, Waldman, Mou- 
chon, Patrouillard, de Vrij, M. Vigier 
a remarqué que les préparations du 
codex : Extrait aqueux, extrait al- 
cooliquej vin, sirop de quinquina, ne 
renfermaient qu'une faible partie des 
alcaloïdes de 1 écorce. 

Pour obvier à cet inconvénient et 

Ï)our obtenir une préparation possédant 
a valeur réelle qir elles devraient toutes 
avoir, M. Vigier fait choix d'un quin- 
quina titré et riche en alcaloïdes (Cin- 
chona offictnalis et succi rubra culti- 
vés à Java? VoA 6^ tenant compte des 
belles recherches de M. de Vrij, il 
épuise complètement Fécorce du quin- 
quina. Il obtient ainsi un extrait ren- 
fermant les principes toniques et tous 
les alcaloïdes. Cet extrait est mélangé 
avec du sucre, de façon que 5 grammes 
ou une cuillerée à café représente un 
gramme d'extrait ou 5 grammes de 
poudre de quinquina. 

M. Vicier a fait ressortir dans sa 
communication (séance du 1 4 avril 1886) 
la supériorité de ce saccharolé et sa 
grande richesse -en principes toniques 
et en alcaloïdes. 

Administré à la dose de une à quatre 
cuillerées à café par jour, comme un 
bonbon ou dans un peu d'eau et de vin, 
il remplace avantageusement dans leurs 
u<<ages les diverses préparations de ce 
médicament : potion à l'extrait de 
quinquina, pilules, sirop, vin, etc. 

M. G. Paul demande à M. Yigier s'il 
est possible de fabriquer avec son sac- 
charolé un bon vin de quinquina. M. F. 
Vigier répond qu'il suffirait d'ajouter 
30 grammes de cette préparation à un 
litre de vin, pour avoir un produit 
pharmaceutique excellent, soit deux 
cuillerées à soupe de saccharure. 

P. Ménière a expérimenté cette nou- 



velle préparation et s'en est particuliè- 
rement bien trouvé chez les jeunes filles 
lymphatiques, mal réglées, qui ont de 
temps en temps de petits accès de fiè- 
vres; il l'a également prescrit avec 
succès à des aaultes cachée tisées par 
des cancers de l'utérus à la dernière 
période, ou des hémorrhagies chroni- 
ques dues à des fibromes coïncidant 
avec la période menopausique; il fait 

{^rendre habituellement une a deux cuil- 
erées à café de saccharolé dans un verre 
à madère d'excellent vin, dissout au 
moment seulement de l'administration, 
afin d'éviter la précipitation des alcaloï- 
des et autres principes actifs que cette 
préparation contient heureusement en 
si grande abondance. 

Ce saccharolé est digne & tous égards 
de fixer l'attention des praticiens. 
(Bulletin et Mémoires de la Société 
de Thérapeutique.) 

Nouveaux médicaments utérins. 

Le docteur Henri Huchard, médecin 
de l'hôpital Bichat, a appelé l'attention 
des praticiens au commencement de 
cette année (Société Médico-pratique, 
séance du 25 janvier 1886), sur trois 
médicaments déjà connus en Amérique 
et qui sans être très actifs, peuvent 
rendre de vrais services en thérapeu- 
tique gynécologique. 

Hydrastis canadensis, — D'après le 
docteur L. Fellner (de Vienne), l^xtrait 
de cette plante, originaire d'Amérique, 
agit très énergiquement sur l'appareil 
cardio-vasculaire, l'intestin et 1 utérus 
du chien. — Injecté À doses non toxi- 
ques (0,50 à 1 ^r.), les contractions du 
cœur se ralentissent, mais à dose plus 
forte elles deviennent arythmiques et 

{meuvent môme s'arrêter. En même temps 
'intestin passe par des alternatives de 
rougeur et de pâleur qui correspondent 
aux périodes d'abaissement ou d'élé- 
vation de la pression sanguine. Enfin, 
on a constaté simultanément des con- 
tractions très évidentes dans les vais- 
seaux et les muscles de l'utérus. 

C'est donc un agent vasculaire, et 
son action thérapeutique se déduit de 
ses effets physiologiques, et c'est ainsi 
qu'à la dose quotidienne de 60 gouttes 
d'extrait fluide d'hydrastis canadensis, 

[crises en trois fois, le docteur Schatz 
de Rostock), a pu agir très favorable- 



192 



GAZETTB DE QTNEGOLOGIE 



ment contre les métrorrhaKies dues à 
des myomes utérins, à des affections 
diverses de Tutérus, contre les métror- 
rhagies puerpérales, ou les ménorrha- 

fies des jeunes filles qui avaient résisté 
remploi de Tergot de seigle. 

La durée des périodes menstruelles 
est abrégée et Técoulement moins 
abondant. 

Ces résultats si pratiques viennent 
d'être confirmés par les recherches ré- 
centes de Mendes de Léon qui, dans 
quarante cas, a pu constater de la façon 
la plus formelle, la diminution des 
congestions utéro-ovariennes à la dose 
de 15 à 20 gouttes de teinture adminis- 
trées quatre fois par jour pendant les 
quinze jours qui précèdent les règles 
et parfois aussi pendant toute la période 
intermenstr ueli e . 

Le docteur Huchard conclut, d'après 
les expériences faites dans son service 
d hôpital, que ce médicament mérite de 
prendre une place très honorable à côté 
de Tergot de seigle. 

Viburnum prunifolium. — Cette 
plante connue sons le nom de Black 
Hair aux Etats-Unis, fournit un extrait 
à forte odeur de valériane qui agit à 
titre de sédatif utérin. Les médecins 
américains, le docteur H. Wilson, deLi- 
verpool, entre autres, en ont vanté outre 
mesure les propriétés anti-abortives et 
anti-dysménorrhéiques. Huchard n'est 
pas aussi affirmatif, mais il en a cepen- 
dant rétiré de bons résultats en Tasso- 
ciant à la Piscidia erythrina douée, 
comme on le sait, de propriétés antal- 
giques. — Voici la formule qu*il re- 
commande : 

Teinture de piscidia erythrina. \ 

— de viburnum pruni- >ââ 10 gr. 
folium j 

Prendre 20 gouttes, 4 à 5 fois par jour. 

Quant à Textrait mou de viburnum 
prunifolium, c'est à la dose de 10 à 20 
centigrammes par jour qu'il doit être 
administré pour enrayer le travail d'a- 
vortement. (Voir le Formulaire de la 
Gazette de Gynécologie^ p. 168.) 

Gossypium herbaceum, — La racine 
du cotonnier cultivée en Egypte, en 
Asie et aux Etats-Unis du Sud, a été 
expérimentée et étudiée par Proche wnik 
(de Hambourg). Nous l'avons déjà si- 
gnalée {Gazette de Gynécologie^ p. 59). 
Sa place serait à côté de Thydrastis ca- 
nadensis. C'est un puissant emména- 
gogue, plus énergique et plus sûr que 
le seigle ergoté. 

L'extrait fluide administré à la dose 
4e deux cuillerées à café deux à trois 



fois par jour, réussit très bien dans 
l'aménorrhée et dans la dysménorrhée 
et l'emploi peut, paraît-il, en être pro- 
longé sans mconvénient. 

Coton salicylé pour les pan- 
sements utérins. 

Acide salicylique pur. ... 10 gr. 

Alcool concentré ....;... 100 » 

Glycérine 1 » 

Coton purifié 100 » 

On fait dissoudre de l'acide salicy- 
lique dans l'alcool; on ajoute la glycé- 
rine, on sature de cette solution le coton 
purifié, on l'exprime, on le sèche, puis 
on le détire et on le conserve dans des 
flacons bouchés. 

Traitement hydro-minéral du 
vaginisme. (D** Ed. Fredet.) 

Dans les divers types du vagini-^me, 
qu'il soit essentiel ou d'origine inflam- 
matoire, l'eau de Royat est toujours 
utile soit comme sédatif, soit comme 
résolutif des exudats inflammatoires. 

Fredet a souvent vu cette hyperes- 
thésie vulvaire calmée par le bain pro- 
longé et surtout par le bain et la douche 
de gaz acide carbonique pris chaque 
jour et môme deux fois par jour pen- 
nant quinze à vingt minutes. 

Pour utiliser le ^az acide carbonique 
sous forme de bains, de douches, ou 
d'injections vaginales, on fait asseoir 
la malade dans une baignoire recouverte 
d« caoutchouc. — Le gaz émané de la 
source principale enveloppe ainsi la 
malade qui, après quelques minutes 
d'immersion, accuse une sensation de 
chaleur dans la région périnéale et 
lombaire. 

Herpin de Melz a démontré jadis que 
le gaz acide carbonique agit comme 
résolutif dans les affections utérines; 
il faut y ajouter son action comme sé- 
datif spécial des aff*ections douloureu- 
ses des organes génitaux. 

Du Rhammus alaternus et du 
Ligustrum vulgare comme an- 
tilaiteux. 

Le D*" Giurled a constaté que ces 
plantes avaient des propriétés tout à 
fait antagonistes de celles de la Ditana. 
Il prescrit une infusion de 3 grammes 
de feuilles dans 150 grammes d'eau et 
il fait prendre deux de ces infusions 
en vingt-quatre heures, pendant plu- 
sieurs jours. 

(Pharmaceutical Journal et Journal 
de Médecine de Paris.) 
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Emploi de l'iodol en gynécologie 

(P. MéNIBRB.) 

L'iodol C^I^AzH est destiné, dit-on, 
à remplacer Tiodo forme. Découvert 
Tannée dernière, à Rome, dans le la- 
boratoire du professeur Cannizzaro, il 
a été essayé à la clinique chirurgicale 
du docteur Gaetano Mazzoni, qui a 
pronostiqué aussitôt un brillant avenir 
à ce médicament. 

L*iodol n*a pas d^odeur désagréable 
et n*est pas toxique, il Jouit de pro- 
priétés antiseptiques puissantes, anes- 
thésie le point d'application et favorise 
la cicatrisation des plaies. 

Il est jpresque insoluble dans Teau 
{ 1 : 5000], mais très soluble dans Tal- 
cool (1 : i\ dans Féther, le chloroforme, 
Tacide phénique, la glycérine. Son prix 
est relativement assez élevé, 250 francs 
le kilo. P. Ménière l'emploie depuis 
Quelque temps à la clinique de la rue 
des Grands- Augustins, en solution dans 
la glycérine alcoolisée dans les propor- 
tions suivantes : 

lodol 1 

Glycérine 15 

Alcool 30 

Jusqu'à présent^ des métrites granu- 
leuses et ulcéreuses du col ont été 
seules traitées par ce mélange qui amè- 
ne très rapidement la cicatrisation. 

Quelques résultats très favorables 
viennent d'être également constatés 
dans plusieurs cas de vulvite mucipare, 
affection fréquente chez les jeunes lym- 
phatiques, et excessivement rebelle à 
tous les moyens locaux. 

Contractions douloureuses de 
l'utérus dans les cas de iibrô- 
myomes. (P. MéNiBRB.) 

La présence de fibromes dans les 
parois latérales de l'utérus amène des 
crises plus ou moins douloureuses, plus 
ou moins fréquentes, n'ayant aucun 
rapport avec les règles et qui tieunent 
uniquement à des contractions par- 
tielles du muscle utérin. C'est un fait 
clinique que P. Ménière a constaté 
maintes fois et dont il est difficile de 
donner l'explicatioD, que, quand les 
productions fibreuses occupent les pa- 
rois antérieures ou postérieures de 
l'utérus, elles ne donnent qu'exception- 
nellement ce genre de crises. 

Dans tous les cas, les narcotiques 



habituels n'arrivent à calmer qu'à doses 
massives; en associant la narcéine à 
l'extrait de viburnum prunifolium, on 
obtient une sédation très rapide due à 
l'action de ces deux médicaments sur 
le muscle utérin. 

Sirop de sucre 250 i» 

Narcéine 1 p 

Extrait mou de viburnum pru- 
nifolium 2 » 

Acide citrique 0.25 

F. 8. a. sirop dont on prendra une 
cuillère à bouche toutes les deux heu- 
res jusqu'à cessation des douleurs. 

Traitement de raménorrhôe 
chlorotique. (P. Ménibrb). 

L'analogie des propriétés chimiques 
du manganèse avec celle du fer, a porté 
les thérapeutistes & admettre l'analogie 
des propriétés médicinales. La consta- 
tation de la présence simultanée de 
ces deux métaux dans le sang et de leur 
diminution réciproque chez les anémi- 
ques, vient d'ailleurs à l'appui de cette 
hypothèse. Suivant moi, toutefois, ces 
deux métaux ne doivent pas être placés 
sur la même ligne et, d'après mes ob- 
servations, le manganèse doit être pré- 
féré dans le cas d'aménorrhée d'origine 
chlorotique ou anémique. Le bioxyde 
de manganèse est le composé auquel 
l'accorde la prééminence ; je l'associe 
a une petite quantité d'aJoès et l'ad- 
ministre régulièrement deux fois par 
jour, suivant la formule suivante : 

Bioxyde de manganèse 5 gr. 

Aloès succotrin 5 gr. 

Savon médicinal Q. S. 

F. s. a. 50 pilules. — Une à deux pi- 
lules une heure avant chaque repas. 



Ménorrhagies chez les vierges. 
Emploi de TErigeron cana- 
dense. (P. MémÈRB.) 

Ce serait une erreur de croire qu'à 
l'époque d'in*tauration des règles chez 
les jeunes filles, les ménorrhagies 
soient produites par le fait seul de con- 
gestions utérines alternant parfois avec 
de longues périodes d'aménorrhée. Bien 
souvent j'ai pu constater^ à l'aide de 
mes endoscopes vaginaux, dont je me 
propose d'entretenir les lecteurs de ce 
journal, que des granulations et des 
ulcérations cervicales, des polypes mu- 
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queux, des déviations utérines et quel- 
quefois des corps fibreux étaient la 
véritable cause des hémorrhagies. 

Toutefois, il est des cas dans lesquels 
Texamen direct et le toucher ne révèlent 
rien et on est bien obligé de faire le 
diagnostic de congestion utérine sim- 
ple par exclusion. 

C est alors qu'après avoir épuisé la sé- 
rie des hémostatiques habituels, Thuile 
d'Eriaeron canadeuse m'a parfois 
donne d'excellents résultats. 

Cette plante, sur laquelle M. F. Vigier 
a bien voulu nous donner quelques 
renseignements, figure aujourd'hui 
parmi les préparations de la pharma- 
copée des Etats-Unis, mais elle n'a pas 
encore été utilisée en France (1 ). Elle 
a été employée contre la diarrhée, la 

(1) Essence d'Erigeron canadense, son. 
emploi en médecine. Présence de cette 
huile volatile dans les essences de menthe 
d'Amérique. Procédés pour la reconnaître, 
par MM. Ferd. Vigier et Ch. Cloëz. 



dysenterie, les hémorrhagies, et les 
docteurs Wilson, de Philadelphie; 
Bournonville, de Puy; Moonnam, le 

Srofesseur Procter, etc., s'accordent à 
ire que la plante et surtout l'essencç 
est un remède souverain pour toutes les 
formes d'hémorrhagies. Je l'ai essayée 
dans différentes formes de ménorrha- 
gies et de métrorrhagies et j'estime que 
c'est dans la ménorrhagie des jeunes 
filles qu'elle est appelée à rendre de 
réels services. 

Voici la formule à laquelle je me 
suis arrêté : 

Eau distillée de tilleul 100 » 

Gomme arabique ^ . . « 4 » 

— adrajçanthe. 0.25 

Essence d'Erigeron canadense 2 » 

Sirop de mentne 30 » 

F. s. a. émulsion dont on prendra 
une cuillère à bouche toutes Les deux 
heures jusqu'à arrêt de l'hémorrhagie. 



NOaVELLES 



CONGRÈS INTERNATIONAL d'hTDROI.OGIE ET DE CLIMATOLOGIE DE BIARRITZ. 

— Les médecins, les homnies de science et les excursionnistes que le congrès 
et l'attrayante visite pyrénéenne peuvent intéresser, sont invités à se faire 
inscrire soit chez M. Laugier, trésorier-adjoint du congrès, au secrétariat 
général, hôtel des Ambassadeurs, rue Gambetta, à Biarritz (Basses-Pyré- 
nées), soit chez M. le trésorier du comité local de leur département, en 
envoyant là souscription réglementaire de 12 francs en bon sur la poste. — 
Pour avoir en temps opportun les cartes de circulation sur les chemins de 
fer à 50 •/« de raoais, il est indispensable de se faire inscrire avant le 
1*"^ septembre. Le secrétariat général ne répond de rien passé cette date. 

Les communications ou demandes de renseignements devront être adres- 
sées : à M. le docteur de Lavarenne, 21, rue Ohaptal, à Paris, jusqu'au 
1*"^ juin; à partir de cette époque, à Luchon (Haute-Garonne), ou à M. le 
docteur Garrigou, à Toulouse .(Haute-Garonne), jusqu'au l®'^ juin; à partir 
de cette époque, à Luchon. 

NOUVEAUX JOURNAUX. — Nous avons reçu le premier numéro de la Revue 
de l'hypnotisme expérimental et thérapeutique, publiée par le docteur Edgard 
Bérillon, avec la collaboration des docteurs Barety (de Nice), de Beauvais, 
Bernheim, Fraenkel, Luys, P. Magnin, Aug. Voisin, etc. L'hypnotisme et 
ses applications thérapeutiques sont à l'ordre du jour, il était donc opportun 
d'avoir un organe scientifique sérieux qui tienne les médecins au courant 
de toutes les recherches et découveiles faites dans ce sens. Cette publication 
sera certainement bien accueillie. (Bureaux : 13, rue Vieille-du-Temple.) 

Nous souhaitons également la bienvenue à la Semaine vétériîiairey à la 
tête de laquelle se trouve notre sympathique collègue de la presse scienti- 
fique, le savant vétérinaire, bien connu par ses nombreux travaux, M. Gaston 
Percheron. 

Ce journal paraît tous les dimanches, chez P. Dubreuil, 18 bis, rue des 
Martyrs, Paris. 
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Signalons également à rattention des médecins qui s'intéressent aux 
questions d*hygiène alimentaire au double point de vue de la science et de 
la cuisine, le Grand Dictionnaire illustré d'hygiène aiifneniaire et de 
cuisine scientifique, fondé par J. Favre, avec la collaboration de nombreux 
médecins, hygiénistes, chimistes, littérateurs, etc. 

- Cet ouvrage, qui est appelé à un grand succès de librairie, parait par 
séries de 80 centimes, 33, rue Dauphine. Il est précédé d'une amusante 
préface par Charles Monselet et d'un article sur Thygiène de l'estomac,.. par 
notre éminent confrère le docteur Ë. Monin, rédacteur de la Revue de théra^ 
peutique médico-chirurgicale et auteur d'un nombre considérable de travaux 
fort estimés. 

— Par décret en date dul2 juillet 1886, ont été promus ou nommés dans 
l'ordre de la Légion d'honneur : 

Au grade de commandeur : M. le professeur Tarnier, chirurgien en chef 
de la Maternité, officier du 29 décembre 1882. 

Au grade d^ officier .-MM. les docteurs Siredey, membre de F Académie 
de médecine^ médecin de l'hôpital Lariboisière ; — Bouchut, médecin hono- 
raire des hôpitaux de Paris, médecin des maisons d'éducation de la Légion 
d'honneur, etc. 

Au grade de chevalier : MM. les docteurs Lucas-Ghampionnière, chirur- 
gien de l'hôpital Tenon ; — Peyrot, agrégé de la Faculté de médecine de 
Paris; — Debove, agrégé de la Faculté de médecine de Paris; — Segond, 
agrégé de la Faculté de médecine de Paris; — Badin, agrégé de la Faculté 
de médecine de Paris; — de Montfumat, ancien interne des hôpitaux de 
Paris; — Roêiandts, médecin du bureau de bienfaisance de Courbevoie; — 
Cazauvieilh, président du Conseil d'arrondissement de Bordeaux; — Lemesle, 
conseiller général d'Indre-et-Loire ; — Décertaine, vice-président du Conseil 
général de la Nièvre; — Charbonnier, conseiller général de la Sarthe. 

LB MONUMBNT DE CH. ROBIN. — Les amis et les disciples de Ch. Robinont 
résolu de réunir par souscription les fonds nécessaires à l'érection d'un 
monument qui consacrât la mémoire du savant et du philosophe. Une somme 
imp<»rtante a déjà été recueillie. En tète de la liste figurent les noms de 
plusieurs collègues de Ch. Robin, soit au Sénat, soit dans l'enseignement 
supérieur. 

Les personnes qui voudront prendre part à cette souscription et recueillir 
des adhésions nouvelles sont priées de transmettre les fonds à M. Octave 
Doin, éditeur, place de l'Odéon, qui a bien voulu se charger de les centraliser. 

En tète de la liste se sont inscrits : MM. Goujon, 500 fr.; Reliquet, Pou- 
chet, Arbel, 100 fr.; H. Rouen, 50 fr.; docteurs Paulin, Delaporte, Gham- 

pionnière, Peter, Gimbert, 20 fr,; Germain Casse, Hamy, 5 fr., etc., etc. 

I l ■ ■ I 

L'Association française pour l'avancement des sciences tiendra sa séance 
annuelle le 12 août, à Nancy. Pour se reposer de leurs travaux, les membres 
du congrès pourront non seulement visiter les environs de Nancy, ainsi que 
les montagnes des Vosges, mais encore pénétrer dans les usines les plus 
intéressantes du pays. 

Le comité des excursions s'est arrêté aux trois suivantes : 14 août, visite 
deToul; de là, en bateau à vapeur, à Pont-Saint- Vincent, et en chemin de 
fer, à Tantonville, une journée. — 17 août, excursion au Donon, aller par 
Raon-l'Etape et la vallée de Celles, retour par Moiissey, Senones et Etival, 
une journée. — 20, 21 et 22 août, excursion finale de trois jours : Saint- 
Blé, Gérardmer^ la Schlucht, la Bresse, Remiremont, Bussang et Ballon- 
d'Alsacov ... 
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Les autres excursions : à Vittel, Contréxeville, Pont-à-Mousson, Pom- 
pey, etc., se feront en une denU-jpumée, Taprès-midi, le matin étant con- 
sacré aux séances de sections. 

Nécrologie. — M»»® Ribart, docteur en médecine, qui accompagnait la 
mission Paul Bert en Annam et au Tonkin, a succombé à Thôpital de Quang- 
Yén des suites d'une dysenterie. 

— Le docteur G. S. Douaud, vice-président de la Société de médecine et 
de chirurgie de Bordeaux, professeur d'anatomie à TEcole des beaux-arts de 
la même ville, etc. 

«Prisa par des personnes en santé, TEau de Fougues a pour 
< effet d'exalter la muqueuse de Testomac, de développer Tappétit et 
« d'augmenter considérablement la sécrétion de l'urine, qui devient pres- 
« que tout de suite alcaline. Pendant le repas, coupée avec du vin ou 
« de l'eau sucrée, elle facilite la digestion et délivre des nausées auxquelles 
« sont sujets quelques sujets bien portants ». (Traité de la Goutte, par le 
a professeur Lécorché.) 



OUVRAGES REÇUS 



Il ne «era rendu compte que des ouvrages et mémoires de Gjrnéoologie 
et d'Obstétrique. Tous les autres seront annoncés deux fois. 



La Gazette de Gynécologie a reçu : 

Lawson Tait. — Traité dés maladies des ovaires, suivi d'une étude sur quel-- 
crues progrès récents de la chirurgie abdominale et pelvienne^ par Lawson 
Tait, président de la Société de Gynécologie de Londres, chirurgien de 
rhôpital des Femmes de Birmingham, etc. Traduit de l'anglais, par le 
D' Ad. Olivier, et précédé d'une préface de M. 0. Terrillon, professeur 
agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, chirurgien des hôpitaux. -^ 
Gr. vol. in-8*> de 500 pages, avec 58 fig:; prix, 12 fr. 0. Doin, Paris. 
[Sera analysé:) 

AtJVARD. — De la conduite à tenir dans les cas de placenta prœvia (thèse 
d'agrégation 1886), parle D*" Auvard, accoucheur des hôpitaux de Paris. 

: — Un vol. in-16 de 240 pages, avec 14 fig.; prix, 4 fr. 0. Doin, éditeur, 
Paris. [Sera analysé.) 

Maydribr. — Terminaison et traitement de la grossesse extra-utérine 
(thèse- d'agrégation 1886), par le D' Ch. Maygrier, professeur agrégé, 
accoucheur des hôpitaux. — Gr. in-8<» de 200 pages ; prix, 4 fr. 0. Doin, 
éditeur, Paris. (Sera analysé,) 

Henry-G. CoÉ. — Is disease of the utérine appendages as fréquent as it 
has heen representèd?ibB.T le D^ Henry-G. Coé, pathologiste and Surgeon 
to out-patients to the Woman's hospital. — Extrait de ï American Jour- 
nal of obstetrics and diseases of Women and Children, vol. xix. Juin 
1886. — In- 16, 18 pages, chez William Wood et G^ à New-York. 

— Malarial manifestations due to traumatism, par le D"^ Henry-G. Goé. 
M. R. G. S. — Extrait du New-York Médical Journal, Br. 28 pages. 

Le Propriétaire-Gérant : D^ P. Ménière. 

fttk. — laf . bntelée IICHILS i Fils, pauafe ëi Caire, 8 et 19. — D»iM à Tapeir et iteltor», ne ëM Fill«-liM. 
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Étude critique de la médication intra-utérine, et particu- 
lièrement des badigeonnages à Taide du graphidomètre, 

par le D' P. Ménière. [Suite] (l). 

Dans le précédent numéro de ce journal, nous avons successivement passé 
en revue les topiques solides, pulvérulents et mous employés dans le traite- 
ment des diverses formes d'endométrie; aujourd'hui, nous arrivons aux 

* 

topiques liquides et aux différentes modes de leur application. 

4» Liquides. — Les caustiques liquides sont nombreux, vingt-deux ont 
été essayés, à ma connaissance, et il n*y en a réellement que trois ou quatre 



(1) Voir le numéro du 1*' Août 1886. 



FEUILLETON 



Notre sympathique et distingué collabo- 
rateur le D' Grellety a bien voulu écrire 
spécialement y pour ta Gazette de Gynéco- 
logie, un certain nombre de feuilletons qui 
ont été appréciés comme ils le méritaient ; 
les extraits ou les reproductions nombreuses 
dont ils ont été Vobjety à l'étranger aussi 
bien qu'en France^ en sont la meilleure 
preuve. 

Si nous avons lieu de nous montrer sa- 
lis faits^ nous ne pouvons cependant nous 
empêcher de protester contre l'omission — 
volontaire ou involontaire — faite par 
plusieurs de nos collègues de la presse^ du 
nom de la source à laquelle ils n'ont pas 
dédaigné de puiser, et nous espérons qu'ils 
seront assez aimables désormais pour tenir 
compte de cette juste réclamation. 



A quelle époque doit- on se ma- 
rier ? par le D»* Grellety, médecin 
consultant aux Eaux de Vichy, secré- 
taire annuel de la Société de Théra- 
peutique, etc. 

(Suite et fin) 

Des pères honorables ne craignent 
pas de fermer les yeux sur les fredaines 
de leur fils, et lui tiennent d'autre part 
en réserve pour ses trente-cinq ans un 
lot de jolies filles, bien élevées, bien 
habillées, beaucoup plus agréables que 
ses maîtresses, et qui lui apporteront 
de l'argent au lieu d'en demander. En 
somme, quand leur fils n'est plus bon 
à rien, quand au lieu d'avoir été formé 
il a été déformé, quand il est devenu 
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qui rendent des services, ce sont : Tacide nitrique, Tacide chromique, le 
nitrate acide de mercure et le perchlorure de fer. La teinture d'iode, la 
solution de nitrate d'argent, Tacide acétique, l'acide phénique, et bien 
d'autres que je ne puis nommer, ne méritent pas la faveur dont il jouissent 
auprès de beaucoup de praticiens. 

C'est à l'acide nitrique, pur ou étendu de une ou deux fois son poids d'eau, 
et au nitrate de mercure pur ou additionné de un à deux volumes d'acide 
nitrique et non d'eau, comme cela a été conseillé à tort, que je dois mes plus 
beaux succès dans l'endométrite catarrhale, ulcéreuse, granuleuse ou fon- 
gueuse, et il est regrettable que ces caustiques soient aussi délaissés en 
France, alors que partout ailleurs on les emploie largement. Reste à savoir 
comment on doit les appliquer. Faut-il les injecter, ou au contraire, recourir 
au badigeonnage ? ou bien encore aux pulvérisations? 

a. Injections, — Au début de ma carrière médicale, le badigeonnage intra- 
utérin (je parle du badigeonnage de la cavité corporéale), était chose à peu 
près inconnue en France ; par contre, on vantait beaucoup et on vante encore 
les injections; j'y ai donc eu recours un très grand nombre de fois, rarement 
avec succès, je puis le dire, et le plus souvent avec aggravation des accidents 
préexistants. Je ne veux pas discuter à fond cette question, et il m'importe 
peu de savoir si le liquide passe ou ne passe pas par les trompes, si les 
métropéritonites qu'il peut déterminer sont le résultat d'un traumatisme 
instrumental ou d'une phlegmasie propagée par voie de tissu. Ce que j'ai 
constaté, neuf fois sur dix, c'est qu'à leur suite les malades souffrent consi- 
dérablement, que dans un très petit nombre de cas, il y a amélioration des 
lésions, mais que dans le plus grand nombre, on provoque ainsi des métrites, 
des métropéritonites, des ovarites, des adeno-lymphites plus ou moins graves. 



un résumé de tous les vices de notre 
vicieuse société, ils pensent qu'il sera 
toujours assez bon pour cela, ils en ra- 
massent les morceaux et en font un 
mari... 

Il y aurait beaucoup plus de sagesse 
à ne pas attendre la lassitude, à cher- 
cher une femme avant d'être dégoûté 
des femmes; à ne pas laisser couper les 
griffes du lion amoureux. Est-ce juste 
d'ailleurs, alors que nous trouvons 
qu'il n*y a pas trop de vingt années 
pour faire une épouse présen table i ca- 
pable de faire oublier le passé le plus 
provoquant ? — L'avantage, en effet, a 
toujours été, est et restera en dé fin i- 



il devrait leur suffire de se montrer 
pour éclipser toutes les comédiennes 
en chambre, qu'on leur préfère depuis 
trop longtemps. 

Les honnêtes femmes sont délaissées 
pour des filles que cent imbéciles adu- 
lent, entretiennent et possèdent en 
même temps, quand ils ne se suicident 
pas en râlant amoureusement le nom 
de la bien-aimée publique, qui bénit 
une mort dont le scandale lui vaudra 
une réclame retentissante, et, en la 
rendant célèbre, mettra ses charmes à 
plus haut prix. 

Je suis pour une baisse générale du 
côté de la galanterie, et pour la hausse 



tive du côté des femmes du monde et au bénéfice de nos jolies sœurs et de 
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et je conclus que nous n*avons pas le droit d'employer un moyen qui, bénin 
en apparence, a pu occasionner souvent la mort. Le raclage est moins dan- 
gereux que Tinjection utérine, j'y ai toujours eu recours avec succès, je n'ai 
jamais eu d'accidents. Or, comme l'emploi des injections n'est rationnel que 
dans Tendométrite fongueuse ou dans Tendométrite hémorrhagique simple, 
mieux vaut leur préférer Tabrasion par la curette mousse de Récamier. Je 
ne conseillerai jamais de risquer une injection pour une leucorrhée même 
muco-purulente. 

b, Badigeonnages. — Dans Tendométrite catarrhale, ulcéreuse ou granu- 
leuse, c'est aux badigeonnages, à Taide des caustiques indiqués plus haut, 
qu'il faut donner la préférence, et, préoccupé de cette question, dont l'inlérôt 
pratique n'échappe à aucun gynécologiste, j'avais fait construire un pinceau 
intra-utérin, auquel j'ai donné le nom de graphidomètre (de ypo^^t-ç, t^oç, 
pinceaUy et i^trpa, matrice)^ et qui fut présenté le 11 octobre 1876 à la 
Société de thérapeutique. 

Bien avant moi, Bennet et Nonat avaient eu la même pensée, et Woodbury 
(de Washington), à peu près à la môme époque, faisait connaître un appli- 
cateur destiné aux badigeonnages à l'acide nitrique. 

Barnes, enfin, laissait tomber quelques gouttes de liquide dans la cavité 
utérine, en comprimant un bourdonnet d'amiante porté au fond de sa sonde 
à pommades. 

Dans les hôpitaux, à Paris, je vois encore, malgré ce que j'ai dit et écrit (1), 

(1) Du traitement topique de Vendométritey à Vaide du Graphidomètre ou pinceau 
utérin^ par le docteur P. Ménikhe (d'AngcM's). — Paris, Ad. Delahaye, 1876. 
Leçons faites à l'Ecole pratique de la Faculté de Médecine de Paris, 1877-1878. 



nos gracieuses cousines. Damoiseaux 
et jouyencelles sont instamment priés 
de se conjoyer et s'esbattre 1 Ce sera 
profit pour tout le monde. 






Quant à vous, mesdemoiselles, je 
compte bien que vous ne laisserez pas 
finir janvier avec son escorte de bals 
et de fêtes, janvier, ce mois qui danse, 
saute et flirte, sans jeter sérieusement 
vos filets. 

Hier, vous n^étiez que des fillettes, 
marchant avec une grâce naïve mais 
abrupte encore; aujourd'hui, votre 
taille est plus souple, vos bras ont Ta- 
dorable abandon de la rêverie. On ne 



pas légers, que les chastes parfums de 
vos dix-sept ans; aujourd'hui, on boit 
par vos lèvres je ne sais quelle savou- 
reuse odeur de chevelure dénouée, de 
fleurs effeuillées. Hier, vous répandiez 
un charme discret et tempéré; aujour- 
d'hui, c'est toute une fêle. La femme 
transperce à travers la jeune fille. C'est 
l'heure bénie où les battements du 
cœur sont comptés là-haut 1 II faut en 
profiter. 

On vous a vu passer avec admiration 
cet été au bord de la mer, dans ce 
cadre de flots bleus et de ciel immense, 
sur le grand horizon marin, avec vos 
ombrelles claires et vos toilettes fraî- 



respirait hier dans la maison, sur vos ches. Vichy et Dieppe vous ont trouvé 
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que les procédés précédents ne sont môme pas usités, et que Ton se borne 
à badigeonner la cavité cervicale à l'aide du simple pinceau des aquarellistes. 

Je ne craindrai donc pas de me répéter. 

Quand le méat utérin est étroit, c'est-à-dire qu'il n'a pas plus de 4 à 5 mil- 
limètres, il y a grandes chances pour qu'en introduisant le pinceau, les poils 
se rebroussent, il s'en suit qu'après pénétration, ils sont presque totalement 
débarrassés du liquide qui les imprégnait, s' étant exprimés entre le manche 
et le bord de l'orifice externe. 

Si, au contraire, le méat est large, le pinceau arrive bien chargé de la plus 
grande partie du liquide; mais ce que je conteste, c'est qu'avec un pinceau 
à poils parallèles à l'axe du manche, on puisse pénétrer dans les anfractuo?- 
sités de l'arbre de vie, dont chacun connaît la disposition spéciale. Et c'est 
précisément le fond de ces lacunes et non le bord libre des rameaux, sur 
lesquels il importe le plus de faire porter la cautérisation. L'eflfet produit 
sera donc nul ou à peu près et le traitement n'aura pas de fin. 

Quant à toucher l'orifice interne, à le franchir et aller badigeonner la cavité 
corporéale, il est bien évident qu'il n'y a pas plus à y compter, et cette petite 
opération ne sera praticable qu'à la condition de dilater préalablement avec 
le laminaire ou le tupelo. . . 

Nonat avait au moins eu l'idée de porter son pinceau à travers un tube en 
platine. Malheureusement, ce tube est rectiligne, premier inconvénient ; il a 
un diamètre tel, que la dilatation du canal est nécessaire, deuxième inconvé- 
nient, et Nonat a reconnu lui-même que dans bien des cas (déviations, 
flexions), l'introduction en est impossible, et que souvent il donne des 
hémorrhagies dues à la déchirure de la muqueuse. 

Bennet, en voulant simplifier le mode opératoire, l'a rendu plus défec- 



charmantes; charmantes, mais voilà 
tout. On a admiré votre pied, mais il 
n'a pa«^ fait demanler la main. 

Et vous avez un an de plus! Je sais 
bien qu'un an, quand on e^^t au début 
de la vingtaine, ce n'est ni une ride ni 
un cheveu blanc... Non, un an n'est pas 
cela. C'est un sournois, ce traître, qui 
souffle tout bas à l'oreille du monde : 
« Ahl M^io X... n'est pas mariée?» 

Passe encore une saison, et l'an nou- 
veau murmure : « Tiens, tiens, M\^^ X.., 
ne se marie pas ! » 

— Anne, ma sœur Anne, ne vois-tu 
rien venir? — Non, pas le moindre da- 
moiseau. 

Vienne un troisième automne, et la 



malignité publique ne manque pas de 
dire : « Bah 1 mais elle n'est donc pas 
mariable cette petite X...» Vous passez 
bientôt à l'état d'échantillon défraîchi 
de fille à prendre, et sainte Catherine, 
une sainte qui trouve bien souvent 
coiffure à sa tête, rit déjà dans son petit 
coin. Donc, assez de marivaudage; 
blondes rieuses, charmeuses aux pieds 
légers, hâtez-vous de prendre pour de 
bon quelque célibataire à vos pièges. 
Ouvrez l'œil, fillettes, car, vertubleu, 
avant six mois il nous faut découvrir 
celui qui coupera les ailes de l'ange I... 
S'il vous voit deux fois, il faut que ce 
soit une de trop pour vous adorer. 
Celui qui vous aime ne doit pas se 
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iueux encore. Il se sert, en effet, d'un tube en argent que tous les caustiques, 
sans exception, attaquent et détruisent rapidement. 

Ce tube doit pénétrer sans mandrin, et dans de telles conditions, Tinstru- 
ment agit comme un emporte-pièce; il ne peut progresser qu'en déployant 
une certaine force, produisant un traumatisme plus ou moins violent, et 
inévitablement la dilacération de la muqueuse intra-utérine, dont on connaît 
la mollesse à partir de Torifice interne. (A suivre.) 



TRAVAUX SUÉDOIS ET DANOIS 

Revue et traduction par le D' F. Eklund, médecin de la marine royale^ à Stockholm. 



W. Nbtzel. Un cas de môle hydatique. — Dans la séance de la 
Société Médicale suédoise du 30 mars de Tannée courante, M. le professeur 
Netzel a présenté une môle hydatique, et dit qu'il désirait rendre compte de 
ce cas qui Tembarrassa tout particulièrement et qui, d'ailleurs, est généra- 
lement difficile à diagnostiquer exactement. 

La malade était âgée de quarante-huit ans ; elle a eu cinq enfants ; il y a 
sept années qu'elle est accouchée du dernier. Elle avait eu ses règles nor- 
males jusqu'à l'été passé, époque à laquelle la menstruation fit défaut une 
fois. Peu de temps après commença une perte de sang tout d'abord assez 
abondante, mais qui alla en décroissant peu à peu, sans pourtant s'arrêter 
complètement. Tantôt c'était un flux sanguinolent, tantôt c'était un écoule- 
ment blanc et peu consistant, qui succédait à l'hémorrhagie. Comme l'état de 
santé de la malade ne s*améliorait pas du tout dans ce sens, elle se présenta 
chez M. Nelzel à la mi-décembre de l'an 1885. Il trouva alors une tumeur 



contenter de vous suivre, il doit vous 
épouser. 

Et certes, il ne sera pas à plaindre, 
avec ses terreurs de convention d'au- 
jourd'hui : on se plaint, en effets que 
le monde n'est peuplé que de mères de 
famille parlant ménage ou de ûUes à 
marier ne parlant de rien (nous lui 
prouverons le contraire); que le sol est 
couvert de pièges à mariage, que les 
bals sont tapissés de toiles d'araignées, 
ourdies par les mamans désireuses de 
se débarrasser, et où viennent se pren- 
dre les célibataires étourdis. Ceux-ci 
marcheraient, paraît-il, dans les salons, 
au milieu des robes décolletées qui 
pèchent souvent pourtant par excès de 



franchise, comme au milieu des tré- 
buchets toujours tendus, et ce qui les 
entoure rappellerait la sensation in- 
quiétante d'un nœud coulant qui se 
serre sur la gorge. 

Que l'un d'eux perde la tête, un soir, 
au milieu de tous ces yeux chargés à 
mitraille, c'en est fait de lui; il est 
guigné, amadoué, circonvenu, pris, lié 
et marié avant d'avoir eu le temps de 
se reconnaître. Il n'est pas encore bien 
décidé à prendre femme, il n'est pas 
encore sûr de son choix, que déjà il a 
prononcé le oui fatal. 

Tant mieux s'il en est ainsi, d'abord 
pour nos sœurs que l'on trouve insi- 
gnifiantes, et que ce petit oui, prononcé 
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remontant presque à rombilic; ses limites supérieures étaient un peu irré- 
gulières, très fermes et dures. La tumeur remplissait également la cavité 
cervicale de la matrice. Le méat utérin était ouvert, et Findex put y être 
introduit. La pointe de Tindex palpait une masse peu solide mais ne four- 
nissait pas d'autres renseignements. 

N. supposait que la malade était affectée d'une tumeur utérine et que la 
masse peu ferme de la cavité du col de la matrice était constituée par des 
caillots sanguins ou peut-être par une petite partie d'une tumeur intra- 
utérine de peu de consistance. L'hémorrhagie n'étant pas considérable, et 
l'état général de la malade étant bon, M. le professeur N. ûe donna que quel- 
ques instructions simples concernant l'hémorrhagie. 

Les pertes se comportèrent dans la suite comme auparavant ou à peu de 
chose près, peut-être étaient- elles un peu diminuées. La malade, debout 
tous les jours, travaillait beaucoup, et jusqu'au 28 mars le professeur N. 
n'en entendit pas parler. 

La veille, elle s'était sentie un peu plus mal à l'aise que d'habitude, et 
l'hémorrhagie s'était aggravée. Dans la nuit, elle s'était réveillée par suite 
d'une hémorrhagie abondante, et depuis elle ressentait des douleurs qui 
allèrent en s'aggravant. Au bout de deux heures, une grande partie de la 
tumeur présentée fut expulsée en même temps que se produisait une hémor- 
rhagie copieuse. Dès que N. vint visiter la malade, les douleurs et la perte 
du sang s'étaient déjà arrêtées ; la cavité utérine, un peu dilatée, contenait 
encore une petite partie de la tumeur. On dut administrer le chloroforme et, 
à l'aide de l'index, le reste de la masse fut détachée et extrait: après quoi 
une injection antiseptique fut effectuée, La malade fut rapidement conva- 
lescente et tout alla pour le mieux. 



en temps opportun, transforme sur 
rheure en de ravissantes femmes. Elles 
méritent d'être enchâssées dans le ma- 
riage; bientôt leur beauté sera une 
fête des yeux et mettra un brasier au 
cœur de Tépoux. 

Tant mieux aussi pour la contagion 
du bon exemple. C'est souvent par for- 
fanterie que les célibataires se résignent 
à rester éloignés de la famille. Ils vivent 
par bandes, comme les frelons, et 
s'exhortent mutuellement à sauvegar- 
der leur prétendue indépendance. Il 
suffit que l'un d'eux, fatigué de sa vie 
factice et surchauffée, excédé dé son 
isolement, se décide à se reprendre, à 
vivre pour lui-même, après avoir vécu 



pour tout le monde, à remplir sa re- 
traite d'une affection calme et discrète, 
pour que les autres se hâtent de brûler 
leurs trophées séducteurs, rubans fanés 
et bouquets flétris. 

Et ils ont mille fois raison : les plus 
hardis pilotes finissent toujours par se 
réfugier au port avec délices; de là, ils 
assistent avec pitié, mais sans regret, 
à la détresse dos audacieux que l'oura- 
gan des passions menace encore et 
planent, au-dessus d'eux, dans une 
sphère désormais inaccessible de scep- 
ticisme et de prudence 1 L'expérience 
comporte, en effet, une volonté lucide, 
ennemie du trouble et des visions. 

Dr Grbllety (do Vichy)» 
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La tumeur n'offre à la vue aucun caractère particulier, et la chose s'est 
passée dans ce cas comme toujours. Mais ce qui mérite d'être mentionné, 
c'est que la maladie s'est produite chez une femme déjà âgée de quarante- 
huit ans. Certes, il est notoire que le myxome villaire se présente de préfé- 
rence chez des fenunes adultes, mais parmi les cas que N. a trouvés men- 
tionnés, aucune malade n'était aussi âgée. En raison précisément de l'âge, il 
y avait peu de présomption en faveur de la grossesse, et N. pense être 
d'autant plus excusable de n'y avoir pas pensé que l'état de fatigue et de 
pauvreté de la malade étaient extrêmes ; qu'elle paraissait bien plus vieille 
qu'elle n'était en réalité, et que l'examen fut fait en dehors de toute idée 
préconçue de grossesse. Dans le cas contraire, le diagnostic aurait pu être 
fait assurément à priori, il suffisait pour cela d'enlever par le canal ouvert 
du col de l'utérus quelques parcelles de la tumeur. 

Si ce diagnostic avait été porté tout d'abord, il aurait été sans doute jugé 
nécessaire de ne pas attendre l'expulsion spontanée de la tumeur, et on 
l'aurait provoquée artificiellement. Heureusement que l'hémorrhagie ne 
devint jamais considérable, que l'état général ne fut pas altéré à un haut 
degré; par conséquent, la malade n*a pas eu le droit de se ^plaindre de 
l'inexactitude du diagnostic. (Hygiea. Les Transactions de la Société 
Médicale suédoise. 1886, pages 70-72.) Fr. Eklund. 

C.-A. Dbthlessbn. Un cas de placenta prœvla totalis. {Gazette 
hebdomadaire médicale danoise, série IV, tome XII, page 123.) — L'auteur 
donne communication d'un cas de placenta prcevia totalis, dans lequel, 
considérant comme trop dangereux d'exposer la femme, qui était sur le 
point d'accoucher, à une hémorrhagie répétée en détachant l'arrière-faix, 
perça celui-ci avec sa main, après quoi le fœtus fut extrait sans difficultés 
sérieuses, tout au travers de la déchirure eflfectuée. La perte de sang, durant 
tout l'accouchement, fut presque nulle avec cette manière de procéder. 
F.Nyrop. Fr. Eklund. 

W. Netzel. Un cas de tétanos puerpéral. {Hygiea, 1885. Les 
Transactions de la Société Médicale suédoise, p. 152.) — La malade, âgée 
de vingt-cinq ans, primipare, fut envoyée à la clinique d'accouchement par 
une sage-femme, trente-six heures après le début des douleurs de l'accou- 
chement. Le fœtus était mort, et une grande partie de la tête avait franchi 
le détroit supérieur et était fortement engagée dans l'excavation pelvienne. 
Le museau de tanche était dilaté jusqu'à cinq centimètres en diamètre, 
épais et ferme. On pratiqua la perforation de la tête. Après cinq heures, le 
fœtus et l'arrière-faix furent expulsés spontanément. Dans la cavité de la 
matrice une solution d'acide phénique à trois pour cent fut injectée. Au bout 
de quatre jours, la température du corps de la malade s'élevait, et les pertes 
prirent une mauvaise odeur. Des injections intra-utérines avec la solution 
d'acide phénique à trois pour cent, et des lavages du vagin à l'aide d'une 
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solution de deutochlorure de mercure furent eflfectués. Vers le huitième jour 
il survint du trismus et de la raideur de la nuque. Le lendemain, la malade 
fut atteinte de rigidité de Tépaule droite et aussi de convulsions des muscles 
affectés. Le surlendemain, il se produisit de Topisthotonos avec des tressaiL 
lements souvent répétés et très pénibles. La température était de 41®, le 
pouls à 140. La malade succomba à midi. Thérapeutique : hydrate de chloral, 
morphine et curare en injection sous-cutanée. 

L'autopsie démontra dans le col de Tutérus la présence d'une perforation 
de trois centimètres de diamètre, pénétrant à travers la paroi du col jusquau 
péritoine; dégénération parenchymateuse de la plupart des organes. L'hypé- 
rémie était très accentuée dans la moelle épinière, dans le cerveau et dans les 
méninges. 

L^auteur pose en fait que, dans ce cas, le tétanos était symptomatique 
d'une infection générale, transmise à la malade pendant le premier stade de 
Taccouchement; elle avait été, en effet, fort mal soignée avant son entrée à 
la Maternité. — Salin. Fr. Eklund. 



TRAVAUX ALLEMANDS ET AUTRICHIENS 

Revue et traduction par le D' A. Muller (de Mulhouse). 



Congrès des médecins allemands à Prague 

(séance du 26 mars 1886.) 

Le professeur Breisky fait sa communication annoncée sur Vhématomèire 
et Vhématocolpos latérales, La rélention unilatérale se range toujours au 
nombre des incidents rares de la pratique, et la communication d'observa- 
tions semblables est d'autant plus importante que les médecins qui ne sont 
pas familiarisés avec ce processus, le méconnaissent avec facilité, surtout 
quand les menstrues ne font pas défaut. On ne songe pas le plus souvent à 
la possibilité d'une atrésie. Le cas ati sujet duquel l'orateur prend la parole 
aujourd'hui, est déjà le sixième de ce genre observé par lui (Prag, med, TF., 
n® 13). Il s'agit d'une jeune fille de dix-sept ans, qui, le 4 mars de cette 
année, fut transférée de la clinique chirurgicale de M. le professeur Gussen- 
bauer à la clinique gynécologique. Issue de parents sains, elle n'avait jamais 
eu d'autre maladie que la rougeole pendant son enfance. A seize ans, pre- 
mière apparition des menstrues qui, depuis lors, se succédèrent toutes les 
quatre semaines, régulièrement et sans troubles, jusqu'il y a quatre se- 
maines, époque à laquelle remonte la maladie actuelle. Les premiers symp- 
tômes de la maladie coïncidèrent avec les règles vers la mi-février. La malade 
venait d'effectuer de légers travaux dans les champs. Il se produisit tout 
d'abord de violentes douleurs de reins, que la patiente qualifiait de lanci- 
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nantes. Ces douleurs étaient persistantes, brisaient le sommeil et ne ces- 
saient, les premiers temps, que pendant de courts intervalles. En outre, à la 
difficulté d'uriner se joignit du ténesme vésical. A cette époque, la malade 
découvrit, au-dessus de la région de Paine gauche, une petite tumeur dure, 
indolente. Elle consulta un médecin qui, sans doute à cause de la rareté du 
cas, fut impuissant à poser un diagnostic certain, et qui entreprit dans le 
vagin une ponction exploratrice de la tumeur, et ne ramena qu*un peu de 
sang. Cet échec le poussa à envoyer la malade à la clinique chirurgicale. Là, 
au commencement de mars, les menstrues reparurent accompagnées de vio- 
lents maux de reins qui durèrent deux jours, avec une perte de sang 
modérée, pour reparaître de nouveau le quatrième jour, à un moindre 
degré. 

L'orateur recueillit le bulletin d'entrée suivant : Jeune fille, bien déve- 
loppée, forte, un peu pâle, exemple de fièvre; souffle veineux au-dessus du 
bulbe jugulaire. Bien d'anormal, du reste, sauf l'état génital, qui reste à 
décrire. Seins bien développés, bassin régulièrement conformé, épigastre 
légèrement déprimé, hypogastre quelque peu bombé. 

A l'examen extérieur, on perçoit, à quatre travers de doigt au-dessus du 
pubis, une tumeur (de forme cylindrique) dure, un peu mobile, indolente, 
de l'épaisseur et de la longueur du pouce, dont l'extrémité externe, plus 
mobile, se terminait en un mince cordon, tandis que l'extrémité interne se 
continuait avec une masse large et résistante située derrière la symphise 
pubienne, et dont la forme ne pouvait être nettement déterminée. A droite, 
on perçoit également un corps de forme cylindrique, dépassant de trois tra- 
vers de doigt le pubis droit, s'étendant latéralement jusqu'à environ trois 
centimètres de l'épine iliaque antérieure supérieure, ressemblant à la tumeur 
du côté gauche, mais située plus latéralement et moins mobile. Les parties 
génitales externes sont développées complètement et régulièrement; l'hymen 
se présente sous forme d'un simple ourlet circulaire, circonscrivant une ou- 
irerture dilatable, passablement élargie, sans déchirure. 

A un centimètre environ derrière la vulve, on trouve le vagin envahi par 
une tumeur fortement tendue, très nettement fluctuante, occupant dans toute 
sa longueur la paroi droite et antérieure, de telle sorte que le fourreau vagi- 
nal est repoussé vers la gauche et en haut, et que la section de sa lumière 
représente un croissant à convexité dirigée à droite et en avant. La forte 
distension et longueur du vagin, qui enveloppe le col, comme l'indique le 
toucher rectal, se prolonge jusqu'au delà du promontoire, d'où impossibilité 
d'atteindre la portion vaginale de l'utérus. Par le rectum, on constate que la 
tumeur remplit en majeure partie le petit bassin, qu'elle est généralement 
fluctuante, et que les parois de cette tumeur sont épaissies. 

L'examen recto-vaginàl combiné ne permit pas d'abaisser l'utérus suffi- 
samment pour le sentir bien nettement. Mais on put établir avec certitude 
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en les déplaçant, le rapport existant entre les tumeurs perçues extérieure- 
ment et la tumeur vaginale. 

Il fut également possible d'établir que ces tumeurs ne pouvaient apparte- 
nir qu*à un utérus bicorne, attendu qu'elles étaient en communication avec 
la tumeur médiane correspondant à l'extrémité supérieure de la collection 
liquide, comme l'indiquait la transmission de la fluctuation. Cette preuve 
d'une communication avec la collection cylindrique s'élendant le long du 
fourreau vaginal, chez une jeune fille ne souffrant que depuis deux périodes 
menstruelles et n'ayant présenté les symptômes mentionnés plus haut qu'au 
cours de la dernière période, ne permettait pas de douter qu'il ne s'agit d'un 
hématocolpos et d'une hématomètre latérale. Cet examen permit en outre 
d'établir que dans cette moitié droite de l'utéfus, ce n'était pas la corne en 
entier, mais seulement sa portion cervicale qui était intéressée, puisque la 
dite corne était restée petite et que les symptômes graves d'une hémato- 
mètre étendue faisaient défaut. La région cervicale devait être considérée 
comme intéressée, puisqu'il existait une tumeur résistante entre les cornes 
relativement écartées, et puisque les symptômes utérins ne manquaient pas 
complètement comme dans l'hématocolpos simple. L'absence de toute mani- 
festation se rapportant à un hématosalpingite était favorable. 

L'indication d'une intervention opératoire ayant pour but de faciliter le 
libre cours de l'hémorrhagie menstruelle à travers la partie oblitérée du 
canal génital était formelle. Dans ce but, B... choisit le procédé qui lui avait 
déjà réussi dans cinq cas d'occlusion unilatérale. Après avoir pris les précau- 
tions antiseptiques en usage, y compris le Spray, on procédai à l'opération le 
13 mars. La malade, profondément chloroformée, fut placée dans la position 
de l'opération de la taille. La collection vaginale fut mise en évidence à l'aide 
d'un spéculum à valves et incisée avec le bistouri. U s'en échappa aussitôt 
une grande quantité d'un liquide hémorrhagique de couleur de café, extrê- 
mement fétide, qui, d'après l'examen du professeur Chiari, ne contenait que 
des globules sanguins intacts et dégénérés. Après avoir évacué deux litres au 
moins de ce liquide, la poche fut lavée à l'eau phéniquée; ensuite, le septum 
vaginal fut fendu, à l'aide de ciseaux coudés, jusque dans le voisinage de la 
région cervicale. Le septum était passablement résistant et contenait plu- 
sieurs veines de fort calibre qui exigèrent plusieurs sutures en surjet le long 
des bords sectionnés. Cette opération fut suivie d'un nouveau lavage à fond 
à l'eau phéniquée, et l'on entreprit l'examen de contrôle. Celui-ci confirma 
pleinement le diagnostic et donna la preuve que la moitié cervicale droite 
était manifestement dilatée, que le col était ouvert et que toute la poche du 
vagin avait des parois épaisses (excentr. hypertrophie). La portion gauche 
était fermée, petite, le col de l'utérus quelque peu allongé et plus rapproché 
de la section médiane de la portion. L'examen bi-manuel permit facilement 
de constater un utérus bicorne. Après cette exploration, nouveau lavage et 
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introduction de suppositoires de gélatine iodoformée dans le col droit. Pan- 
sement à la gaze iodoformée. Tout se passa sans fièvre ni complications. La 
malade fut renvoyée guérie le 27 mars, c*estr-à-dire quatorze jours après 
Topération, alors qu'il ne restait plus qu'une hypersécrétion modérée (sans 
écoulement de pus) dans la cavité de la collection. La transformation sep- 
tique du sang collecté avait été manifesten^ent provoquée par la ponction 
exploratrice. A ce propos, Torateur croit devoir ajouter que si, dans des cas 
semblables, on n'est pas en mesure d'entreprendre immédiatement l'opéra- 
tion nécessaire, mieux vaudra laisser les choses en l'état, puisque les 
conséquences d'une transformation ne se font pas toujours aussi longtemps 
attendre que dans le cas particulier qui ne présentait, avant l'opération, 
aucun signe de décomposition. Il va sans dire que le conseil s'applique à 
toutes les atrésies. Il y a à peine un an que B... eut l'occasion d'opérer une 
malade atteinte d'atrésie de l'hymen, avec hématocolpos, chez laquelle une 
simple piqûre de l'hymen, pratiquée par le médecin traitant, amena une 
fièvre intense et eut pour conséquence une grave colpitis seplique. 

Quant à la question de savoir si les malades, après une opération d'héma- 
tomètre unilatérale, pouvaient devenir enceintes et accoucher heureusement, 
l'orateur déclare que déjà deux de ses opérées (l'une d'elles même deux fois) 
ont eu des couches heureuses. 

(Wiener medizinische Bl'dtter, n» 13, 1886, traduit par 
le D»" A. MuLLER-ScHiRMER, de Mulhouse.) 



TRAVAUX ITALIENS 

Revue et traduction par le D' Maestrati. 



Société italienne de Chirurgie 

Au mois d'avril dernier a eu lieu, à Rome, la troisième réunion de la 
Société de Chirurgie; quelques communications relatives à la gynécologie y 
ont été faites par le D' Granati (de Viterbe), Caselli fde Gônes), Cecherelli 
(de Parme), et Mugnaï (de Rome). 

Le D^ Granati a rapporté l'observation assez étrange d'une jeune fille 
devenue enceinte, et qui, pour faire disparaître le produit illégal^ s'ouvrit 
l'abdomen, incisa les parois utérines, et pratiqua l'extraction du fœtus et le 
décollement du placenta. Les intestins ayant naturellement fait issue par 
l'ouverture abdominale, un médecin dut être appelé. Après refoulement, il 
pratiqua la section des parois abdominales, et vingt-deux jours après cette 
auto-laparotomie, qui fut suivie d'une suppuration assez abondante, la malade 
était en parfaite voie de guérison. 

Le D^ Caselli a communiqué de son côté trois observations de laparotomie, 
dont Tune est particulièrement instructive, puisqu'elle a été faite en vue de 
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guérir une péritonite purulente. Il est incontestable qu'entre les mains du 
médecin, cette forme de péritonite se trouve à peu près abandonnée à elle- 
même, et si réellement Tinlervention chirurgicale peut, comme l'affirme le 
D"^ Caselli, sauver les malades, il y a lieu de la tenter à Foccasion. Ce qui 
est certain, c'est que la malade qui fait Tobjet de cette observation était 
guérie huit jours après l'opération, et que c'est la troisième fois qu'on obtient 
en Italie un succès semblable : les deux autres cas appartiennent aux 
D" Laurenzi, de Rome, et Valerani, de Casati. 

Dans la même séance, le D' Cecherelli a raconté avoir opéré une petite 
fille de onze ans d'un kyste de Tovaire, cette jeune malade guérit en moins 
de dix jours. L'examen de la pièce a montré qu'il s'agissait d'une inclusion 
fœtale. 

Le D"^ Mugnaï a cherché à diflférencier cliniquement et histologiquement 
le cancer du sein et la mastite interstitielle chronique de la période d'invo- 
lution. Le microscope démontre que dans la mastite, il n'y a que des produits 
de l'inflammation chronique, depuis l'infiltration cellulaire jusqu'au vrai 
tissu cicatriciel. Cliniquement, la mamelle présente non pas des nodules 
circonscrits, mais seulement une augmentation de consistance diffuse; 
l'affection est fréquemment symétrique ; les ganglions axillaires sont rapi- 
dement tuméfiés et douloureux bien plutôt que dans le cancer. 

Si la malade souffrait par trop, le D^ Mugnaï conseille l'opération, à la 
condition toutefois de ne jamais enlever les ganglions du creux axillaire ; 
mais cependant les moyens locaux doivent être tentés d'abord, car, en réalité, 
l'opération n'est pas indispensable. 



BIBLIOGRAPHIE 



Traité des maladies des ovaires, suivi d'une Étude sur 
quelques récents progrès de la chirurgie abdominale et 
pelvienne (Enlèvement des annexes de l'utérus, cholecystotomie, hépa- 
lotomie, etc.), par Lawson Tait, président de la Société de Gynécologie 
de Londres, chirurgien de l'hôpital des femmes de Birmingham, traduit 
de l'anglais, par le D"^ Adolphe Olivier, et précédé d'une préface de 
M. Terrillon, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 
— 1 vol. 480 p., avec 58 fîg. dans le texte. 0. Doin, libraire-éditeur, 
Paris. 

Le Traité des maladies des ovaires, du D*" Lawson Tait, est essentielle- 
ment chirurgical, et c'est à ce point de vue qu'il mérite surtout de fixer 
notre attention. La chirurgie abdominale a pris depuis vingt ans une exten- 
sion considérable ; non seulement on ose aujourd'hui enlever les organes les 
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plus importants après effraction du péritoine, mais bientôt, s'il faut en 
croire Lawson Tait, Tincision abdominale et péritonéale sera considérée 
comme si peu grave que, dans tous les cas de maladie de Tabdomen ou du 
bassin dans lesquels la santé sera menacée, on fera Yexploration de la 
cavité. 

On pense généralement en France, et même en Angleterre, car telle est 
l'opinion de Spencer Wells, que c'est à la méthode de Lister, ou tout au 
moins à l'antisepsie médicamenteuse que nous devons ces merveilleux résul- 
tats; d'après l'auteur du Traité des maladies des ovaires, ce serait une 
erreur. Fort de son expérience et des résultats d'une pratique fort étendue, 
il ne craint pas d affirmer que l'introduction de la méthode de Lister dans la 
chirurgie abdominale a été fâcheuse, que les liquides caustiques, irritants ou 
toxiques qui servent à la chirurgie antiseptique, ne peuvent que nuire au 
péritoine, et il cite des exemples à l'appui. Kœberlé est d'ailleurs du même 
avis. L'usage de Veau bouillie^ rendue ainsi aseptique, la propreté minu- 
tieuse des instruments et des opérateurs, lui semblent des précautions 
suffisantes. 

Par contre, l'auteur conseille de ne jamais se servir de l'hysléromètre, 
instrument des plus dangereux et qu'il eût mieux valu ne jamais inventer; 
et s'il considère l'enlèvement des ovaires et des trompes comme une opéra- 
tion bénigne et nécessaire dans les cas de fibromes métrorrhagiques, il ne 
craint pas de rejeter absolument les injections intra-utérines qui seraient 
très dangereuses et lui auraient procuré trois cas de mort sur dix. Ces asser- 
tions sont exagérées, car, pour nous qui avons pratiqué plusieurs centaines 
d'injections intra-utérines, et qui recourons dix à quinze fois par jour en 
moj'enne, à notre clinique, à l'hystéromètre, nous nous rappelons à peine 
trois cas suivis d'accidents imputables au cathétérisme ou aux injections 
intra-utérines, mais jamais nous n'avons eu à déplorer de mort. 

Les maladies de l'ovaire représentant la plus grande partie de cet ouvrage, 
on comprend que l'auteur, persuadé qu'il faut bien connaître le terrain sur 
lequel on opère, ait consacré un chapitre important à Tanatomie topogra- 
phique et descriptive des organes du petit bassin. De l'anatomie normale, il 
passe à l'anatomie pathologique et décrit avec soin l'atrophie et l'oblitération 
des oviductes, affections mal connues jusqu'alors, mais que l'auteur expose 
magistralement et d'une façon très détaillée. La salpingite, l'hydrosalpin- 
gite, la pyosalpingite et l'hématosalpingite, maladies difficiles à diagnos- 
tiquer et à traiter, sont également très bien décrites, et nous ne connaissons 
aucun ouvrage spécial qui puisse donner au praticien de renseignements 
plus complets sur ces différents points. Les affections de l'ovaire et les tu- 
meurs dont il est le point de départ, les affections qui les simulent sont étu- 
diées fort longuement, et la lecture de ce chapitre montre la nécessité de 
plus en plus évidente de la spécialisation dans la pratique des maladies chi- 
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rurgicales, et particulièrement en gynécologie. L'intéressant chapitre con- 
sacré à Tovariotomie, et auquel nous avons fait allusion au commencement de 
ce compte rendu, est suivi d'un premier relevé de cent une ovariotomies, 
dans lequel on ne trouve que trois morts 1 puis d'un second de cent trente- 
neuf, pratiquées en 1884-1885, — toutes les femmes ayant guéri. 

La pratique du listérisme a-t-elle donné mieux? Non, jusqu'à présent. 
Nous n'hésitons donc guère à dire, comme Lawson Tait, de Veau bouillie^ 
beaucoup de propreté et... un chirurgien habile sont des conditions suffi- 
santes de succès, et peut-être vaudrait-il mieux renoncer à l'acide phénique, 
au hichloruro de mercure, à Tiodeforme, médicaments toxiques et corrosifs, 
malgré lesquels on a pu guérir bien des opérées, mais qui certainement ont 
produit quelquefois des accidents. 

La lecture du dernier chapitre de ce traité important et élégamment tra- 
duit n'est pas moins intéressante que celle du précédent, car il à trait aux 
progrès récents faits dans la chirurgie abdominale et pelvienne, et il relate 
les nombreuses opérations pratiquées par l'éminent chirurgien pour l'enlè- 
vement des annexes tie l'utérus ; la cholecystotomie, dans les cas de calculs 
biliaires; l'hépatotomie, et enfin la section et le drainage de l'abdomen, pour 
traiter les suppurations pelviennes. 

En résumé, ce traité mérite, par son importance et la haute situation de 
l'auteur, de figurer, non seulement dans la bibliothèque des chirurgiens, 
auxquels il fournira les meilleurs renseignements sur la pratique spéciale et 
étendue du D^ Lawson Tait, mais aussi dans celles des médecins qui, en 
général, connaissent peu les maladies des annexes de l'utérus, par cette 
double raison qu'on a le tort de ne pas les enseigner dans nos écoles fran- 
çaises, et que les documents qui les concernent n'ont pas été réunis et coor- 
donnés jusqu'alors dans un seul ouvrage. 

Nous félicitons M. Ad. Olivier, en terminant, du soin qu'il a apporté à 
celte traduction et de la façon claire et précise qui a présidé à sa rédaction. 

D*" P. M. 

Compendium annuel des Spécialités médicales et phar- 
maceutiques (4® année). — 1 vol. 550 p. ; broché, 6 fr. Chez M. Viel- 
lard d'Orgeville, rue de la Gaîté, 4, Paris. 

Cette 4® édition, que nous sommes heureux de présenter au public médi- 
cal, est destinée à remplir auprès du médecin et du pharmacien, le rôle que 
joue dans la pratique courante l'almanach Didot-Bottin. Le Compendium 
annuel contient le nom, l'adresse el les principaux travaux de tous les 
médecins français, le nom et l'adresse des pharmaciens, la matière médicale 
et la nomenclature des spécialités pharmaceutiques, chirurgicales et obsté- 
tricales; l'électricité; les maisons de santé, les garde-malades et les sages- 
femmes ; l'hydrothérapie et les eaux minérales ; l'orthopédie et la gymnastique ; 
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les Stations hivernales ; enfin, des renseignements sur Tart et la pharmacie 
vétérinaires. 

C'est, on le voit, un volume des plus complets. Chaque année, de nota- 
bles améliorations y sont introduites, et ce serait un travail irréprochable si, 
comme le demande son laborieux éditeur, les intéressés voulaient se donner 
la peine bien minime d^adresser, au fur à mesure, les indications ou les cor- 
rections nécessaires pour mener à bien un ouvrage relativement colossal. 
Malgré ces difficultés, M. Yiblulrd d'Orqeville est arrivé à faire une 
nouvelle édition à peu près parfaite, et qui figurera avantageusement sur le 
bureau de nos confrères. 



INSTRUMENTS & APPAREILS 



Galvanocautëre à accumulateurs, du D^ Jules Chéron. 

Le galvanocautère à accumulateurs imaginé par notre savant confrère, fut 
présenté par M. Léon Labbé, à TAcadémie de médecine, dans la séance du 
18 novembre 1884. Il n'est pas nécessaire d'entrer dans de grands détails 
pour faire ressortir les avantages du galvanocautère. Ce n'est, en effet, qu'a- 
vec la galvanocaustie thermique qu'on peut placer le cautère à froid et le 
porter au rouge, une fois en place. En outre, l'exiguïté des cautères galva- 
niques peut être poussée très loin, et les effets du rayonnement sont, par 
suite, réduits au minimum. De plus, le cautère galvanique peut prendre la 
forme d'une anse simple ou double, et, lui seul, a de semblables propriétés. 
Enfin, avec la galvàûocaustie, on peut obtenir une température plus élevée 
qu'avec aucun autre moyen. 

Il n'est pas jusqu'aux caractères de l'eschare faite par le galvanocautère 
qui ne différencient ce dernier du cautère actuel. 

En effet, d'après les expériences de M. Bœckel, que nous avons souvent 
répétées, l'eschare du galvanocautère est mince, dure, s'éliminant lentement, 
avec une zone inflammatoire presque nulle, pouvant même être cachée dans 
les cavités closes sans produire le moindre accident. 

Pour pratiquer des opérations sur l'utérus, telles que l'ignipuncture, l'am- 
putation du col, l'exérèse du cancer, le curettage de la cavité utérine, l'abla- 
tion des polypes fibreux, etc., l'emploi du galvanocautère est incomparable, 
tant au point de vue de la facilité opératoire que des résultats. Il y a donc 
lieu de ne pas abandonner un moyen aussi précieux, comme l'ont d'ailleurs 
compris quelques chirurgiens. 

La première tentative d'application des accumulateurs électriques à la 
chirurgie fut faite par M. Trouvé, à l'aide de la pile secondaire de M. Planté, 
accumulateur en surface qui ne peut rougir qu'un petit cautère, tout au plus 
pendant sept à huit minutes. 
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La modi&calioa apportée k la pile secondaire de Planté par M. Paure, 
créateur des accumulateurs en profondeur ou à oxydes, en ouvrant une ère 
nouvelle aux applications industrielles de l'électricité, permet aujourd'hui 
de rendre à la galvanocaustie thermique la place qui lui est due. 

L'accumulateur Faure a subi des perfectionnements successifs qui ont eu 
pour résulut une capacité plus grande dans la puissance d'emmagasiné ment 
et une réduction de poids et de volume. 

Le galvanocautère de M. Chérou a été. construit par M. Ch. Dubois, en 
utilisant les accumulateurs perfectionnés de M. P. Gadot. 

Ces accumulateurs sont placés dans une botte avec les différents cautères. 
ïl est facile de les en sortir, soit pour les employer, soit pour les recharger. 

(V. fig.) 

L'intensité du courant fourni par chacun de ces accumulateurs est de 
20 ampères; la force électro-motrice est de 2 volt 1/4 pour chacun d'eux. — 
Les cordons conducteurs, réunis dans une gaine de caoutchouc, ne sont ni 
lourds ni embarrassants comme les anciens cordons des piles k galvano- 
caustie. 
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Pour les opérations pratiquées sur l'utérus, et pour la plupart de celles 
faites sur la peau, tumeurs, etc., il suiÏÏt de l'appareil à deux accumulateurs. 
Dans le cas de cautères ou d'anses de dimensions excessives, ou se sert tout 
simplement de trois ou quatre accumulateurs réunis en tension. Pour la 
chirurgie des cavités telles que l'oreille, la gorge, le nez, un accumulateui 
est suffisant. 

Quant à la durée de la décharge de ces accumulateurs, elle est inverse- 
ment proportionnelle à la quantité d'électricité absorbée par le cautère em- 
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ployé. Les cautères ordinaires (flèche, couteau, anse galvanique) absorbent 
une quantité d'énergie électrique égale à 25 à 28 ampères-heure ; Taccumu- 
lateur, dont la puissance n'est que de 20 ampères-heure, épuisera donc son 
approvisionnement en 40 à 45 minutes. Sauf des cas assez rares, il n'est pas 
d'opération dans laquelle l'emploi du courant galvanothermique ait une 
durée effective aussi longue. Rien n'empêche d'ailleurs, si les conditions 
opératoires l'exgent, de tenir en réserve un second groupe tout prêt. 

* « 

Quand les accumulateurs ont épuisé leur provision, la recharge peut se 
faire de deux façons : 

l'^ Soit à l'aide des machines dynamo-électriques, chez le fabricant d'ac- 
cumulateurs; 

2° Soit dans le cabinet du praticien, à l'aide de trois ou quatre éléments 
de pile d'une force électro-motrice un peu supérieure à celle des accumula- 
teurs et d'un débit effectif moyen de 5 ampères. 

C'est ce dernier cas qui est le plus ordinaire. M. Chéron fait usage de 
deux éléments moyens au bichromate de soude et à deux liquides. 

La recharge des accumulateurs du galvanocautère s'effectue dans un laps 
de temps de 10 heures environ. 

En résumé, le galvanocautère à accumulateurs, tout en conservant toutes 
les propriétés de la pile à galvanocaustie thermique, fait disparaître ses plus 
graves inconvénients. 

Il n'est pas douteux que l'avenir de ce remarquable moyen chirurgical 
réside tout entier dans l'utilisation bien comprise des accumulateurs. 



REVUE DE LA PRESSE FRANÇAISE 



Hystérectomie vaginale, par Richelot. — M. Bichelot a com- 
muniqué, à la Société de Chirurgie, l'observation d'une femme de 35 ans, 
chez laquelle il a pratiqué l'ablation totale de l'utérus par le vagin 
(hystérectomie vaginale)^ pour un épithélioma v'égélant du col dont la limite 
supérieure ne pouvait être atteinte. 

L'opération marcha régulièrement. Le temps le plus difficile et le plus 
long fut, comme toujours, la ligature du premier ligament large, Tutérus 
étant encore en place. lia malade mourut le quatrième jour d'une péritonite, 
ayant pour cause une hémorrhagie pelvienne ; on trouva le ligament large 
insuffisamment serré par les fils, malgré tout le soin et toute la force qu'on 
avait mis à l'étreindre. 

Cette observation est la huitième qui est présentée à la Société de Chirurgie 
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depuis le mois de juin dernier. Sur les huit cas, dus à MM. Tillaux, Terrier, 
Trélat, Gillette, Le Dentu et Richelot, on compte quatre guérisons et quatre 
morts. Il y a eu deux morts par collapsus et deux par hémorrhagie (ligatures 
insuffisantes). Toujours la ligature du premier ligament large a été très 
pénible ; c'est la pierre d'achoppement de Thystérectomie vaginale ; c'est la 
grosse difficulté qui est sans doute responsable de presque tous les accidents, 
car elle entraine deux conséquences également fâcheuses : la prolongs^tion 
des manœuvres et la possibilité de l'hémorrhagie. 

Il serait de la plus grande importance de simplifier ce temps de l'opération. 
Tout se résume donc, pour améliorer le pronostic, à trouver un moyen qui 
atteigne ce double but : !<> assurer l'hémostase ; 2® abréger la durée des 
manœuvres. 

Or, ce moyen existe. Deux pinces longues, placées sur les deux ligaments 
larges pendant vingt-quatre heures, nous dispenseraient des ligatures et 
rempliraient parfaitement la double indication susdite. L'opération durerait 
une demi-heure au lieu d'une heure et demie ; car il serait facile, après 
avoir isolé Tutérus et saisi le premier ligament, de mordre celui-ci avec la 
pince longue, plus facile encore de mordre le second après la section du pre- 
mier au ras de l'utérus. Le péritoine pelvien ne serait plus offensé par 
l'introduction pénible et réitérée des aiguilles et des doigts. D'autre part, 
l'hémostase serait assurée, car la pression des pinces pendant vingt-quatre 
heures suf&t à oblitérer des artères même volumineuses. 

Les pinces n'auraient pas d'inconvénients. Leur présence pendant vingt- 
quatre heures vaudrait mieux que le séjour indéûni de plusieurs gros fils de 
soie dans la cavité pelvienne. Elles feraient d'abord l'office de drains, et 
n'empêcheraient pas de suturer la plaie vaginale sur la ligne médiane ; on 
pourrait, le lendemain de l'opération, leur substituer deux tubes à drainage 
pendant quelques jours. 

En résumé, M. Richelot pense que la suppression du temps le plus diffi- 
cile de rhystérectomie vaginale constituera un véritable progrès, puisqu'elle 
abrégera la durée de l'opération, diminuera la violence des manœuvres et 
préviendra sûrement l'hémorrhagie. Le procédé qu'il propose, et qu'il 
emploiera certainement à la première occasion, c'est la pince à pression pen- 
dant -vingt-quatre heures substituée à la ligature des ligaments larges. 
L'antisepsie fera le reste, et l'opération, ainsi réglée, pourra donner de beaux 
succès. {Union médicale.) 

Cause possible de quelques monstruosités. — Pour quelle 
part chacun des sexes contribue-t-il à la conception et par quels caractères 
peut-on reconnaître son influence dans la descendance? 

Encore bien que cette question soit loin d'être résolue, on admet généra- 
lement, à tort ou à raison, en zootechnie, que le père donne la force et l'é- 
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nergie, tandis que la mère donnerait surtout la taille, les formes et le 
volume du corps. Mais c*est là à notre humble avis, des assertions dont il 
faut se défier. 

Nous lisons à propos do l'influence du mâle, dans le Journal de Micro- 
graphie, la communication suivante, qui nous semble tout à fait digne de 
fixer Fatlention des zootechniciens et surtout des tératologistes : 

« Le plus ardent avocat des droits de la femme ne peut nier qu'elle est 
considérée comme une puissance en tératologie. Quand une naissance 
monstrueuse se produit, c'est de l'histoire de la mère que l'on s'enquiert or- 
dinairement, Des impressions douloureuses ou désagréables, pendant le 
quatrième mois de la gestation, ont été suivies de naissances monstrueuses. 
Des nsBvi congénitaux sont partout appelés a marques de la mère » . 

« L'auteur a délivré une femme dont l'enfant eut les pieds difformes. 
L'un des pieds avait les doigts divisés et inégaux, l'autre se terminait comme 
les sabots d'un solipède. Vers le troisième mois de la grossesse, la mère 
avait vu un chien mutiler le pied de l'un des aînés de ses enfants. 

« Le but de cet article est de montrer que le tératologiste doit chercher 
du côté du mâle dans quelques cas de monstruosités. On trouve des formes 
anormales de spermatozoïdes qui rendent compte des naissances monstrueuses 
à deux tètes ou à deux corps mieux que ce que nous savions jusqu'ici. 
Quelques-uns de ces monstres sont parvenus à la maturité : on les montre 
en public ; ils chantent des duos et jouent des morceaux à quatre mains 
sur le piano. 

a Les formes anormales suivantes ont été observées dans le sperme de 
l'homme : 

« 1. Spermatozoaire à deux tètes. 

« 2. — à trois tètes. 

« 3. — avec une tète et deux queues. 

« 4. — avec une tète et trois queues. 

« 5. — avec deux tètes et deux queues. 

« 6. — avec deux tètes et trois queues. 

« Un spermatozoaire suffit pour imprégner un œuf et pour transmettre les 
qualités et les particularités du père et du grand-père à la descendance. 

a De grosses sommes sont souvent dépensées par les agriculteurs pour 
faire faire souche à des parents d'une forme physique donnée. C'est un sujet 
commun de conversation que des commentaires sur l'hérédité et la descen- 
dance. Celle-ci étant au pouvoir d'un seul spermatozoïde, est-il déraison- 
nable de penser qu'un spermatozoïde à double ou triple tète, à double ou 
triple queue, présentant ces anomalies simples ou combinées, puisse pro- 
duire un monstre à deux tètes ou à deux corps comme on en renc(»ntre 
dans le monde? » 
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Ne se peut-il pas alors, comme le fait remarquer Fauteur de cet article, 
le docteur Ephraïm Cutter, de New- York, que la cause d'une monstruosité 
donnée soit dans le testicule du père? 

Nous laissons à de plus autorisés que nous le soin de répondre à cette 
question. (Semaine vétérinaire.) 

Influence du café sur le prurit vulvaire et anal nerveux. 

— M. Brown-Séquard a eu plusieurs fois Toccasion d'observer que l'usage 
du café donnait lieu parfois à un prurit des plus pénibles. Il cite l'exemple 
d'une dame qui, chaque fois qu'elle prend du café pendant plusieurs jours, 
est atteinte d'un prurit vulvaire des plus intenses. Quand elle cesse le café, 
le prurit disparait complètement après quelques jours. Un homme, aujour- 
d'hui âgé de plus de soixante ans, qui, il y a quarante ans, vivait dans les 
conditions hygiéniques les plus déplorables, au milieu des miasmes d'un 
laboratoire rempli de cadavres d'animaux, ne se nourrissant que de pain et 
de café noir, afin de faire des économies pour pouvoir acheter des animaux 
à expériences, a été pris à cette époque d'un prurit anal des plus terribles 
et qui n'a cessé qu'après que cet homme eut complètement abandonné le 
café. Chaque fois qu'il l'a repris. Je prurit a reparu. [Société de biologie,) 

Pratiques superstitieuses relatives à l'accouchement. — 

Dans le livre du D' Engelmann, sur la pratique des accouchements chez les 
peuples primitifs, traduit et annoté par le D"^ Rodet, se trouvent des détails 
curieux sur les mœurs obstétricales des différents peuples. En Bussie, en 
Amérique, dans l'Inde, on cause souvent une émotion brusque à la malade 
et l'on hâte l'expulsion de l'enfant. Chez les Calmouks, plusieurs hommes 
se tiennent prêts, leurs fusils chargés, dans le voisinage de la patiente; dès 
que la tète de l'enfant distend le périnée, la sage-femme fait un signe et les 
hommes font tous feu en même temps. La frayeur qu'éprouve la parturiente 
facilite la sortie de la tète. Chez les Comanches, la femme est apportée au 
milieu d'une plaine, et un guerrier illustre, revêtu de son attirail de guerre, 
monte sur son coursier le plus rapide, pousse son cheval au grand galop 
directement sur elle; il le détourne au moment où elle s'attendait à être fou- 
lée aux pieds du cheval; cette terrible mise en scène a, paraît-il, déterminé 
souvent l'expulsion immédiate de l'enfant. A Biskra, les matrones brûlent, 
sous le nez de la femme en couches, des poils gris de la région occipitale du 
lion, et l'odeur de cette substance est tellement infecte que des vomissements 
surviennent aussitôt et favorisent la sortie du fœtus. Des marabouts parcou- 
rent les tribus avec des jeunes lions et exploitent la confiance et la crédulité 
publiques. Si la femme reste longtemps dans les douleurs, on jette du fumier 
de vache sur des charbons ardents, et elle expose ses parties génitales au- 
dessus de ces vapeurs. [Journal de Médecine de Bordeaux.) 
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Imperforation de Thymen. 

M. Segond a fait un travail sur un cas d'imperforation de Thymen, avec 
rétention des règles, chez une jeune fille de vingt-deux ans, travail sur lequel 
M. Berger fait un rapport à la Société de Chirurgie. Dans ce cas M. Segond 
fit simplement Tincision de la membrane, après avoir endormi la malade; un 
tube fut placé dans l'ouverture et les injections au sublimé et à Tacide phé- 
nique fréquemment répétées La malade guérit rapidement. M. Berger fait 
remarquer à ce sujet que les suites de cette opération ne sont pas toujours 
aussi simples et qu'il y a lieu de distinguer les cas où Tutérus et les trompes 
sont dilatés par le sang, et ceux où le vagin seulement est distendu. La pal- 
pation permettrait de distinguer ces cas, et celui de M. Segond appartien- 
drait à cette dernière catégorie. Dans les premiers, les accidents de rupture 
de la tumeur dans le péritoine sont à craindre, ce qui devrait peut-être même 
faire écarter l'emploi du chloroforme, qui, parles vomissements qu'il provoque, 
pourrait amener une rupture de la tumeur. 

M. L. Ghampionnière pense que cette distinction est extrêmement difficile 
à établir et que la distension du vagin sans celle de l'utérus doit être d'ail- 
leurs excessivement rare. Il ne considère pas non plus celte opération, qu'il 
a faite deux fois, comme très grave, étant donnés les moyens dont on dispose 
maintenant pour rendre les foyers sanguins aseptiques. Quant au chloro- 
forme, il le considère comme nécessaire, l'opération étant assez douloureuse. 

M. Guéniot partage cette opinion et croit d'ailleurs que la distension du 
vagin seul doit être extrêmement rare. 

{Journal de Médecine et de Chirurgie pratigties.) 



FORMULES NOUVELLES 



L'Airelle-msrrtille dans les mé- 
trorrhagies. (P. Mânièrb.) 

Le fruit ou baie du Vaccinium myr- 
tiUus (Ericacées), arbuste assez répandu 
dans les bois du nord et du centre de 
la France, contient un principe astrin- 
gent c[ui Ta déjà fait employer comme 
antidiarrhéique. Me basant sur cette 
propriété bien connue, j*ai pensé que 
dans les métrorrhagies il pouvait rendre 
quelques services, et dans des cas où la 
série des hémostatiques habituellement 
usités avait été épuisée vainement, je 
l'ai administré — parfois avec succès — 
sous la forme suivante, associé à Talun 
et au benjoin : 



Suc de baies d'airelle-myrlille 
évaporé en consist. d'extrait. Tgi'SO 

Alun 2Kr 50 

Benjoin pulvérisé 28'' 80 

F, s. a. — Masse à diviser en 80 pilules. 

La dose des pilules variera de 3 à 10 
par jour, suivant Tabondance de Fhé- 
morrhagie, et, pour éviter qu'elles ne 
fatiguent Testomac, il faut en faire sui- 
vre l'emploi d'une tasse dedécotion de 
Carrageen ou Mousse perlée. Ce dé- 
cocté est très mucilagineux ; il contient 
en grande quantité une gelée muqueuse 
un peu astringente par elle-même, et 
qui, en isolant les principes styptiques 
ae Tairelle et de l'alun, s'oppose à 
toute irritation locale de Testomac, 
tout en en facilitant l'absorption, sous 
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une combinaison peu stable et qui se 
défait immédiatement au contact des 
sels alcalins du sang. 

L*airelle-myrtille est très commun 
en France et se trouve partout. Nous 
en recommandons vivement l'emploi 
dans les cas où l'erçotine, l'ergotinine, 
Textrait de gui de chêne, et l'hydrastis 
canadensis n'auraient pas produit l'ef- 
fet désiré. 

Vaseline antiseptique pour les 
instruments intra-utérins. — 

P. MÉNIÈRB. 

Quand on doit pratiquer l'hystéro- 
métrie, introduire des dilatateurs uté- 



rins métalliques ou végétaux, pratiquer 
la dilatation rapide à l'aide des sondes 
d'Hégar, il est prudent d'oindre ces 
divers instruments avec le mélange 
antiseptique suivant, qui met à l'abri 
de tout accident et favorise la dila- 
tation : 

Vaseline 30 gr. 

Extrait de belladone 2 — 

Bichlorure d'hydrargyre . . . 0,05 
,M, s. a. 

Cette pommade est coulée dans un 
flacon cylindrique de 10 à 12 centimè- 
tres de haut sur 2 centimètres de dia- 
mètre ; il suffira de plonger l'instru- 
ment dans le flacon avant de s'en servir. 



NOUVELLES 



SOCIÉTÉ PROTEGTBiGB DE l'enfange. — QuesHoYi de pHx pour Vannée 
18 86. — (Le prix sera de 500 francs) : « Exposer dans des observations 
personnelles les causes de rophthalmie purulente chez les nouveaux-nés, ses 
symptômes, son traitement et les précautions à prendre pour prévenir la 
contagion. » ' 

Question de prix pour Vannée 1887. — (Le prix sera de 500 francs) : 
a Exposer, en se fondant sur des observations personnelles et en indiquant 
les établissements ainsi que la nature de Vindustrie qu'on v exploite, quelle 
influence ont pu avoir sur la santé des mères et des enwints : 1<> le repos 
auquel dans quelques fabriques sont astreintes les ouvrières, pendant la 
quinzaine qui précède et celle qui suit laccouchement ; 2® rétablissement 
d'une crèche à proximité de la fabrique. » 

Les mémoires, écrits en français, doivent être adressés, francs de port, 
avant le 1®^ novembre 1886 pour la première question, et avant le l^** no- 
vembre 1887 pour la deuxième question, au Secrétaire général de la Société, 
M. le docteur Blache, rue des Beaux- Arts, 4. 

Les travaux admis au concours ne seront pas rendus à leurs auteurs ; ils 
pourront seulement en faire prendre copie à leurs frais. 

Les membres du Conseil d'administration sont seuls exclus du concours. 

Les concurrents ne devront pas se faire connaître; ils joindront à leur 
envoi un pli cacheté contenant leur nom et leur adresse, avec une devise 
répétée en tête de leur travail. 



GONGRÈs INTERNATIONAL d'homœopathie. — Le congrès dos médecins 
homœopalhes qui devait avoir lieu à Bruxelles est reporté, non pas aux 
calendes grecques, mais à l'année 1889, et il aurait lieu à Paris. 

La Revue homœopathique belge avoue franchement le désappointement 
que le comité organisateur a éprouvé en présence de l'absence d'adhérents et 
de travaux adressés. Mais il parait que cela ne prouve nullement que la 
vitalité de l'école hahnemanienne soit en baisse. La faute en est aux An- 
glais... les scélérats I 

D'autre part, la même Revue nous apprend qu'il est fortement question 
d'organiser un service homœpathique dans les hôpitaux de Bruxelles. A 
cela, nous ne voyons aucun inconvénient, et si nous ne craignions de nous 
compromettre, nous avouerions très sincèrement qu'il serait à désirer que 
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Yessai loyal en soit également fait à Paris. La lumière serait vite faite sans 
grand préjudice pour les malades. Les vrais homœopathes se bornant à 
laisser guérir ou mourir leurs malades, tandis que les allopathes, trop bien 
armés, les tuent quelquefois. 

ADMINISTRATION DB l'assistancb PUBLIQUE. — L'ouverture du concours 
pour Texternat dans les hôpitaux de Paris aura lieu le jeudi 14 octobre, à 
quatre heures précises, dans lamphithéâtre de TAdministration centrale, 
o, avenue Victoria. Les étudiants qui désireront prendre part au concours 
doivent se faire inscrire au secrétariat général de TAdministration, de onze 
heures à trois heures, du i*' au 29 septembre inclusivement. 

Concours des prix de l'externat, — L'ouverture du concours aura lieu le 
lundi 11 octobre, à midi précis, dans Tamphithéâtre de TAdministration. 
MM. les élèves externes en médecine et en chirurgie de 2*"® et de 3'"° année 
sont prévenus qu'en exécution du règlement, ils sont toim tenus de prendre 
part au concours du prix, sous peine de radiation des cadres des élèves des 
hôpitaux. — On s'inscrit tous les jours, du 1°'" au 22 septembre inclus, de 
ouze heures à trois heures. 



clinicat obstétrical. — Le concours s'est terminé par la nomination de 
M. Loviot comme chef de clinique titulaire, et de M. Boissard comme chef 
de clinique adjoint. 

CONGRÈS INTERNATIONAL DE 1887. — Le docteur Waren-Bey, qui exerce 
avec distinction la médecine à Paris, vient d'être nommé vice-président du 
Congrès international qui doit avoir lieu à Washington en 1887. 

Le D' William C. Wile (de Newtown) venu à Paris sous les auspices du 
D' N. S. Davis, président du Congrès, pour provoquer des adhésions et 
s'entendre avec les médecins et chirurgiens français, nous a honoré de sa 
visite au commencement du mois d'août, et nous a donné les meilleures 
espérances au sujet de cette grande réunion où doivent se rencontrer les 
illustrations médicales du monde entier ; nous engageons vivement nos con- 
frères à prendre part à ces grandes assises scientifiques auxquelles se joindra 
un voyage agréable et économique. 

Rappelons, à ce propos, à nos lecteurs que, dans le numéro du 1®' juin, 
nous avons donné in extenso les statuts du Congrès (suppl. p. iv et suiv.) 

• 

Nécrologie. — M. Delcambre, ancien président de l'Association des 
étudiants de Paris. 

Dussaud, interne des hôpitaux, mort, victime de son dévouement, aux 
suites d'une diphtérie contractée dans son service à l'hôpital des Enfants. 

Docteur Estor, professeur d'anatomie pathologique et d'histologie à la 
Faculté de médecine de Montpellier. 

M. Pauliet, pharmacien à Èordeaux, mort d'une piqûre anatomique faite 
en soignant son fils, étudiant en médecine. 

« Prise par des personnes en santé , l'Eau de Pougues a pour 
a effet d'exalter la muqueuse de l'estomac, de développer l'appétit et 
a d'augmenter considérablement la sécrétion de l'urine, qui devient pres- 
« que tout de suite alcaline. Pendant le repas, coupée avec du vin ou 
« de l'eau sucrée, elle facilite la digestion et délivre des nausées auxquelles 
« sont sujets quelques sujets bien portants ». {Traité de la Goutte, par le 
a professeur Lécorché.) 
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OUVRAGES REÇUS 



Il ne sera rendu compte que des ouvrages et mémoires de Gsrnécologie 
et d'Obstétrique. Tous les autres seront annoncés deux fois. 



La Gazette de Gynécologie a reçu : 

M. Odin. — Etude sur V origine géologique des Eaux de Saint- Honoré, — 
lûdications et contre-indications thérapeutiques par le D' Marius Odin, 
médecin consultant à ces Eaux, chevalier de la Légion d'honneur, etc. — 
Br. 60 pages, chez 0. Doin, Paris. 

Bulletin et mémoires de la Société obstétricale et gynécologique de Paris 
pour Vannée 4883, publiés sous la direction de MM. Charpentier et Au- 
vard. — Paris, 1886. — Un vol. in-8** de 252 pages avec figures, 5 fr. — 
Librairie J.-B. Baillière et fils, 19, rue Hautefeuille, Paris. 

LuTAUD. — LOhstétrique et la Gynécologie en 188ô, revue des travaux 
français et étrangers publiée sous la direction du D^ Lutaùd. — Paris, 1886. 
Un vol. in-8<* de 456 pages, 5 fr. — Librairie J.-B. Baillière et fils, 19, 
rue Hautefeuille, Paris. 

E.-R. GoNi. — Hygiène infantile, — Causes de la morbidité et de la mor^ 
talité de la première enfance à Buenos- Ayres [capitale de la République 
Argentine), par le T)^ Emile- R. Goni, membre honoraire de TAsociacion 
Medica Benaërense, du Circule Medico Argentine, de la Société de Méde- 
cine mentale de Belgique, directeur de la Revista Medico-Quirurgica et 
du bureau de Statistique générale de la province de Buenos- Ayres. 
Ouvrage couronné au concours Rawson, par la Faculté des Sciences 
Médicales de Buenos-Ayres, 226 pages. — Buenos-Ayres 1886. Chez 
Paul-Emile Coni, 60, rue Alsina. 

J.-R. Chadwigk. — Seven cases of congénital and one of traumatic sténo- 
sis or atresia of the female génital canal, par le D^ James-R. Chadwick, 
de Boston (cas de sténose congénitale et acquise du canal génital de la 
femme), 19 pages, 4 fig. in-4<» dans le texte. Cupples, Upham et Qfi, pu- 
blishers Boston. (Sera analysé.) 

— Peristalsis of the génital tract and a new theory to eocplainrelaxation-of 
the vaginal outlet during labôr, Br. 8 pages. [Sera analysé.) 

— Ten cases of pregnnncy and labor complicated with fibroids with 
remarks. — Lecture faite à la réunion annuelle de la Société Médicale de 
Massachusets (Amérique), 9 juin 1886. — Br. 20 pages. [Sera analysé.) 

H. Picard. — Des Sondes et de leurs usages, par le D** Henri Picard. — 
Br. 16 pages, avec figures intercalées dans le texte. — Bureaux du Progrès 
Médical, 14, rue des Carmes, et A. Delahaye, libraire-éditeur, place de 
TEcole-de-Médecine. 

Sandras. — Les modifications de la voix humaine obtenues par les inha~ 
lations à l'accordeur du larynx, communication à le Société médicale du 
Panthéon, par le D'^ Sandras, officier d'académie, secrétaire de la Société 
médicale du Panthéon, etc. — Br. 8 pages. — Ad. Delahaye et Lecrosnier, 
lib.-édit., Paris. 

Le Propriétaire-Gérant : D' P. Ménière. 



4>aris. — Imp. breTelée VICUELS l Fils, passage da Caire, 8 et 10. — Usine à vapeur el Ateliers, me des Filles-Dtea. 



2»« ANNiE. ' jer QCTOBBB 1886. N« 13. 



GAZETTE 



DE 



GYNECOLOGIE 

JOURNAL BI-iENSUEL 

DIS MALADIES MÉDICO-CHmURGICALSS DES FEMMES 



TRAVAUX ORIGINAUX 



Utilité de la version dans la dystocie due à la présence 
d'une tumeur volumineuse appartenant au col ou au 
corps de l'utérus, par le D^ V. Poulet, de Plancher-les-Mines. 

Si un polype d'une grosseur moyenne retarde trop raccouchement, dit 
Nœgelé, il faut appliquer le forceps, ou faire Textraction par les pieds. Si le 
polype qui fait obstacle à la progression du fœtus est très volumineux, Stolz, 
dans son article Dystocie^ du Dictionnaire de Jaccoud, fait, à la vérité, men- 
tion de la ressource qu'ofiEre la version ; mais, la plupart des auteurs s'ac- 
cordent à en blâmer la tentative. Cazeaux dit, par exemple : « J'avoue que 
j'ai peine à comprendre comment la version pelvienne a pu être conseillée et 
môme pratiquée par quelques accoucheurs dans les cas où un polype volu- 
mineux remplissait presque tout le vagin». Dans son Traité d'accovr- 
chementy en collaboration avec M. Tarnier, il ajoute cette restriction que la 
version pelvienne, conseillée par quelques accoucheurs, ne pourrait être pra- 
tiquée que dans les cas où la longueur du pédicule laisserait à la tumeur une 
grande mobilité, et permettrait de la repousser au-dessus du détroit 
supérieur. 

Je prouverai, par une observation qui m'est personnelle, que cette condi- 
tion n'est pas du tout indispensable, et que, si l'on lient compte du ramol- 
lissement de la tumeur sous l'influence du travail et de la fonction de coin 
que remplit le fœtus en se présentant par l'extrémité pelvienne, on est en 
droit d'espérer un résultat avantageux du recours à la version pelvienne, 
quand même le pédicule serait gros et court. Dans la communication qu'il a 
faite à l'Académie de médecine, dans la séance du 17 janvier 1882, M. Depaul 
a relaté un cas de corps fibreux très volumineux du col, ajoutant qu'il n'en 
existait que deux où trois cas dans la science : un d'eux, présenté à l'Aca- 
démie de médecine, en 1851, par M. Danyàu; un second, rapporté par 
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M. Cazeaux, dans son Traité d'accouchement; enfin un troisième, observé 
récemment à Rouen: Cette dernière tumeur ne dépassait guère 5 à 
600 grammes ; Ton a dû faire l'opération césarienne pour extraire Tenfant. 
Dans le cas de M. Depaul et dans celui de M. Danyau, l'ablation préalable 
de là tumeur permit la terminaison favorable de Taccouchement. Chez la 
femme observée par M. Gazeaux et examinée par Paul Dubois, on ne put 
saisir la tète ni avec le forceps ni avec le céphalotribe, et Ton dut recourir à 
la version podalique. L'enfant fut extrait sans encombre, entraînant avec lui, 
au-dehors, les débris de la tumeur, qui a.vait été ponctionnée et incisée en 
plusieurs endroits. Malheureusement, Téfat de la patiente était tel qu'elle 
succomba des suites de l'opération. 

Le fait suivant, dans lequel le diagnostic a été complété et précisé tout de 
suite après l'accouchement, est à ajouter aux cas cités par M. Depaul, et 
montre bien la ressource précieuse qu'offre la version pelvienne dans ces 
conjonctures généralement si critiques. 

Il s'agit d'une femme de trente-six ans, multipare, en travail depuis plus 
de huit heures, et chez laquelle le toucher en supination, même avec la main 
tout entière, ne faisait découvrir, ni orifice de la matrice ni parties fœtales. 
On ne rencontrait partout qu'une masse molle, assez élevée, occupant tout 
le détroit supérieur et la région voisine du bassin. C'était, à n'en pas douter, 
une tumeur fibreuse énorme, qui avait dû avoir antérieurement une consis- 
tance beaucoup plus ferme, mais qui s'était considérablement ramollie sous 
l'influence du- travail. Où était le museau de tanche? N'existait-^il plus 
d'orifice utérin? C'est une question qui ne tarda pas à être tranchée; car la 
rupture de la poche des eaux se fit tout à coup spontanément, et fut suivie 
d'une légère hémorrhagie . 

En plaçant alors la femme sur les genoux et sur les coudes, il me fut 
enfin donné de parvenir sur une partie fœtale, laquelle n'était accessible que 
dans un espace tout à fait restreint, n'admettant guère que le doigt 
indicateur. 

L'organe que je touchai ainsi n'était autre que la bouche de l'enfant, en 
rapport avec la cavité cotyloïde droite. A peu de distance, en promenant le 
doigt, je trouvai le nez et ce fut tout. Nulle part je n'éprouvai la sensation 
que fournit la lèvre amincie de l'orifice utérin. Il s'agissait donc d'une pré- 
sentation de la face en seconde position, et la tète était immobilisée au-dessus 
du détroit supérieur par la masse molle qui obstruait l'orifice supérieur du 
bassin. Mais que faire? Appliquer le forceps ou le céphalotribe? Il n'y fallait 
absolument pas songer, vu l'exiguïté de la partie accessible du fœtus. Pra- 
. tiquer, séance tenante, l'ablation préalable de la tumeur? J'avoue que ce 
parti m'aurait souri plus que tout autre. Malheureusement la tumeur n'était 
pas pédiculée; elle était située trop haut, et, éloigné de mon domicile, je 
manquais de tous les instruments nécessaires. Il ne restait donc d'autre 
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alternative que de choisir entre Topération césarienne, généralement ai 
désastreuse, et la version pelvienne. Après un certain temps consacré à la 
réflexion, considérant que de nombreux accouchements ont eu lieu sponta- 
nément par les pieds, dans des cas du même genre ; que d'un autre côté, la 
version pelvienne a été pratiquée plusieurs fois avec un avantage incontes- 
table, je me décidai bientôt en faveur de la version. Il me sembla d'ailleurs 
que le ramollissement évident de la tumeur pourrait aider à sa dépression, à 
son retrait, quand le fœtus, sUnsinuant par sa petite extrémité, agirait sur 
elle à la manière d'un coin, et qu'en tous cas, le déplacement, l'ascension de 
la tumeur au-dessus du détroit supérieur, seraient très probablement favo- 
risés par l'évolution du fœtus. L'événement donna raison à ces conjectures. 

Les choses se passèrent absolument comme je l'avais espéré. Sans doute 
l'opération ne se termina pas sans présenter les plus grandes difficultés, tant 
pour arriver à l'un des jarrets que pour défléchir le petit membre et attirer 
le pied dans le petit bassin, et surtout pour exécuter le mouvement d'évolu- 
tion. Le fœtus ayant cessé de vivre, ainsi que je m'en étais assuré, je 
n'hésitai pas à implanter dans le pied que j'avais saisi et que je ne pouvais 
attirer au dehors, le crochet aigu dont est armée Tune des branches du for- 
ceps. Grâce à cette manœuvre, je sentis enfin que le pied descendait, et en 
peu d'instants, s'acheva l'extraction de l'enfant. Après la délivrance, j'intro- 
duisis la main dans le vagin, afin d'explorer la cavité pelvienne, de contrôler 
et de compléter mon diagnostic. La tumeur était bien telle que je Tai décrite, 
un polype fibreux implanté par une large base sur la lèvre postérieure et 
sur les parties latérales du col utérin. La mère guérit. Je me réservais de lui 
extirper plus tard son polype. Au moment décisif, sa pusillanimité l'emporta 
sur ses bonnes résolutions, et tout récemment, elle a succombé aux accidents 
d'une vaste gangrène qui s'était emparée de sa tumeur. 

Il y a, dans l'observation que je viens de rapporter très succinctement, 
deux circonstances dignes de fixer l'attention du praticien. C'est d'abord le 
refoulement de la tumeur par le fœtus, aussitôt qu'il se présente par son 
extrémité la plus effilée. J'ai comparé cette action qui, jusqu'à présent, avait 
échappé aux observateurs, 4 celle d'un coin. Elle est à ce point favorable 
que le fœtus réussit souvent ainsi à déplacer graduellement la tumeur qui 
lui fait obstacle, et à en provoquer l'ascension complète au- dessus du détroit 
supérieur. Elle se produit notamment quand il s'agit d'une tumeur déjà 
rendue mobile par le siège de son implantation, telle que les polypes qui 
appartiennent à la région cervicale du col utérin. On la constate aussi bien 
dans l'accouchement naturel par les pieds qu'après la version pelvienne. On 
en trouve un exemple remarquable dans le fait publié par M. Thomas Beaty 
{The Dublin Journal of médical science, oct. 1840). 

Il importe de rappeler, en second lieu, le ramollissement si avantageux de 
la tumeur, sous l'influence du travail de l'accouchement. Cette heureuse 
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modification ne doit jamais être négligée dans Tappréciation des indications 
à remplir. Elle a été signalée depuis longtemps par le P*" d'Outrepont, de 
-Wûrzbourg (Neue Zeitschrift fur Gcburtskunde, 1®' cahier du 9® volume, 
1839), à propos d'un accouchement qui se fit naturellement, malgré la pré- 
sence d'une grosse tumeur fibro-cartilagineuse située dans le petit bassin. 

Dans ce cas, l'accoucheur ne put parvenir par le toucher ni au col de la 
matrice ni à l'enfant. Néanmoins, peu à peu le fœtus descendit, et l'on 
reconnut une présentation du siège. Ainsi la nature se servait du même 
expédient que l'art réalise en pratiquant la version. Le tronc sortit aisément; 
mais il fallut recourir à une application de forceps pour extraire la tète. 
Enfant vivant; succès complet. 

Beaucoup d'observations, éparses dans les recueils scientifiques, déposent 
dans le même sens : quand la nature se charge de terminer seule l'accou- 
chement, toujours laborieux dans les cas de tumeurs intra-pelviennes, c'est 
ordinairement grâce à la présentation de l'extrémité podalique. A. son imita- 
tion, l'accoucheur sera donc conduit à pratiquer la version toutes les fois 
que la nécessité de l'intervention de l'art s'imposera, et qu'en même temps 
les circonstances ne paraîtront pas assez fâcheuses pour apporter im obstacle 
absolimient infranchissable au passage de l'enfant. 



Étude critique de la médication intra-utérine, et particu- 
lièrement des badigeonnages à l'aide du graphidomètre, 

par le D"^ P. Ménière. [Suite et fin] (1). 

Woodbury (de Washington), a conseillé un tube en verre, légèrement 
courbé et formant un S à branches très ouvertes. Ce tube a un diamètre trop 
élevé (7 à 8 millimètres), inconvénient qui vient s'ajouter à celui dont j'ai 
parlé précédemment. On ne doit jamais introduire dans l'utérus que des 
instruments absolument mousses. 

Quoi qu'il en soit, ce dernier a obtenu d'excellents résultats de son appli- 
cateur à l'aide de l'acide nitrique, avantages qui doivent être attribués surtout 
à la fluidité de ce caustique et à la facilité avec laquelle il s'étale à la surface 
des muqueuses. Sa vaporisation presque immédiate aide encore à la généra- 
lisation de la cautérisation. 

Bien que je ne recule pas devant la dilatation du canal cervical, à l'aide 
de la laminaire ou du tupelo, et que je la pratique journellement, je crois 
qu'il est préférable, pour un simple badigeonnage, de se dispenser d'y avoir 
recours, car il exige de la part des malades, un repos de douze à vingt-quatre 
heures, et les cautérisations deviennent pour elles de véritables opérations, 
auxquelles la plupart ne veulent ou ne peuvent se soumettre. 



(1) Voir les numéros du 1" Août et du l** Septembre 1886. 
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En créant mon Graphidomètre, j'avais donc eu pour but : 

l^ D'éviter la dilatation ; 

2* De protéger les parties du canal, sur lesquelles il y avait intérêt à 
ne pas porter de caustiques ; 

3^ De protéger ce pinceau contre Texpression ; 

4<» Et enfin rendre la cautérisation efficace, en donnant 
aux poils du pinceau une direction opposée à celle qu'on 
leur donne habituellement. 

Le premier modèle (voir fig. 1), malgré de nombreux 
tâtonnements, était loin d'être parfait, et j'ai certainement 
regretté de lui avoir donné une publicité prématurée. 

La plupart des médecins qui Toni vu à cette époque, 
n'ont pas craint de dire a prioriy qu'il était impossible de 
l'introduire sans danger dans Tutérus, et ils se sont natu- 
rellement gardés de l'essayer. 

D'autres l'ont jugé sans se donner la peine de l'examiner, 
et à la Société de Thérapeutique, si j'ai bonne mémoire, 
l'un de ses membres les plus autorisés, n'en voyant que la 
seringue, l'a considéré comme un appareil à injection 
intra-utérine, ne différant en rien des sondes déjà connues. 
Je ne comprends pas cette méprise, surtout après l'affir- 
mation précise donnée par moi, des dangers des injections 
et de la décision prise à cette époque, après quelques acci- 
dents qui m'étaient arrivés, d'y renoncer à tout jamais. 

Nos confrères de l'étranger, heureusement moins pusil- 
lanimes, ont eu, au contraire, foi dans mes paroles, et 
j'étonnerai certainement mes compatriotes, en leur disant 
que la plupart des gynécologistes anglais et américains 
connaissent et se servent de mon Graphidomètre, et que 
c'est aux conseils et à l'expérience de quelques-uns d'entre 
eux, que sont dues les modifications instrumentales que 
je vais signaler plus loin. 

Je ne crains pas d'ajouter qu'à l'hôpital Saint-Thomas, 
de Londres, un accident arrivé dans le service de M. le 
Professeur Barnes, m'a fait complètement modifier le ma- 
nuel opératoire; et on n'oubliera pas que, môme avec l'ins- 
trument actuel, il faut découvrir le pinceau en ramenant 
sa gaine en arrière et non en le poussant en avant. C'est 
ainsi qu'un pinceau a pu se plier et se peletonner sur lui- 
môme, et qu'il a fallu alors l'extraire au milieu de grandes 
difficultés. 

Je répondrai à certaines critiques, bienveillantes d'ailleurs, de M. le doc- 




Fig. i. — Modèle 

Frimitif présenté le 
1 octobre 1876, à 
la Société de Thé- 
rapeutique. L'ins- 
trument est en 
caoutchouc durci, 
rectiligne et de 0,006 
de diamètre. La gai- 
ne externe B mobile 
rapprochée ou éloi- 
née de l'ajustage 
e la seringue dé- 
couvre et recouvre 
à volonté le pinceau 
P à poils transver- 
saux. 
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leur Leblond, qu'à l'époque où a paru sou excellent traité (1), l'instrument 
était à peu près ce qu'il est actuellement. J'avais parfaitement reconnu 
le désavantage de sa disposition recliUgne, et je regrette qu'il n'ait pas 
a de ce détail importaot. 



f 



— Graphidoinètre (!Voi 




Tout en reconnaissant, ce qui me parait exagéré, que cet appareil est très 
ingénieiix, notre savant confrère ajoute encore qu'il a l'inconvénient d'êtie 
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d'un prix élevé, et de ne présenter aucun avantage sur Tapplicateur de 
Woodbury. La question du prix me parait absolument secondaire dans 
l'espèce, et je crois, d'ailleurs, que les fabricants sont arrivés à l'abaisser 
notablement; d'ailleurs, c'est un instrument inusable, et je recommande à 
ce propos, de refuser ceux qui sont en argent ou tout autre métal attaquable 
par les acides purs; enfin, les résultats qu'il donne et qu'aucun autre procédé, 
je l'affirme, ne peut donner, contrebalancent singulièrement ce reproche 
spécieux. 

Quant aux avantages sur l'applicateur, ils sautent aux yeux, et je renvoie 
à ce que j ai dit plus haut au sujet du tube de Woodbury. Ces deux instru- 
ments ne peuvent être comparés, et la défectuosité de ce dernier ne saurait 
être mise en doute; que l'on s'en serve une fois, et mon jugemeat ne paraîtra 
pas ni trop sévère ni trop partial ; tout au plus peut-il servir à badigeonner 
la cavité cervicale. 

Le Graphidomètre actuel me parait donc atteindre toute la perfection 
désirable, et il ne me reste plus qu'à en faire la description. 

Cet instrument se compose : 

lo D'une gaine en platine c6, de 3 millimèties de diamètre, présentant la 
courbure de l'hystéromètre ; • 

2» D'un tube concentrique de même métal ta^ vissé à son extrémité infé- 
rieure V à la seringue en verre et caoutchouc durci «, et portant à son extré- 
mité supérieure un pinceau à poils perpendiculaires à l'axe de l'instrument; 

3® D'un anneau c faisant corps avec la gaine c&, et d'une pédale d fixée sur 
le tube porte-pinceau. 

Ceci posé, quand on veut se servir de l'instrument, on charge la seringue 
du liquide caustique, on rentre le pinceau dans sa gaine et on pousse le 
piston jusqu'à ce que l'on voie sourdre une goutte de liquide à son extrémité 
utérine. On l'essuie, on l'enduit de glycérine, et tenant l'instrument de la 
main droite, comme une plume à écrire, on l'introduit jusqu'au fond de 
l'utérus (voir fig. 2). Le pouce de la main gauche est alors porté sur la 
pédale d qui fait corps avec la tige interne, et l'index introduit dans l'anneau c 
ajusté sur la sonde. En rapprochant ces deux doigts, le pinceau se trouve 
mis à nu dans la cavité utérine et il ne reste plus qu'à le promener en tous 
sens {voir fig. S). Veut-on toucher l'orifice interne, on fait rentrer le pinceau 
dans sa gaine à l'aide d'un mouvement inverse à celui que je viens de 
décrire, on l'imprègue de nouveau, puis attirant à soi, on dégaine quand la 
sonde n'est plus enfoncée qu'à trois centimètres et demi. En lui imprimant 
un m^ouvement de rotation sur son axe, on cautérise la partie voulue, et en 
refermant l'instrument on l'extrait, sans avoir touché la cavité cervicale. 

S'il ne s'agit que de cautériser cette dernière partie du canal utérin, la 
manœuvre est on ne peut plus simple; je n'ai pas besoin de la décrire. 
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Enfin, des mucosités utérines, chargées des caustiques dont j'ai recom- 
mandé plus haut remploi, pouvant être entraînées vers le vagin après 
l'opération, il est utile, pour éviter des eschares parfois difficiles à guérir, 
de tamponner immédiatement le col avec un bourdonnet d'ouate ou de 
charpie, imprégné d'une solution de bicarbonate de soude concentrée. 

J'arrive donc, par ce procédé, à n'appliquer les caustiques que sur les ' 
points déterminés d'avance; je ne fais que badigeonner, il ne reste jamais de 
liquide dans la matrice, le liquide est porté avec facilité dans les anfractuo- 
sités les plus irrégulières et les plus profondes, grâce à la direction des poils 
du pinceau, enfin, l'introduction de l'instrument est possible dans toutes les 
matrices, sans qu'il soit nécessaire de recourir à la dilatation préalable de 
l'orifice interne. 

Les avantages que j'étais en droit d'attendre de ce mode opératoire, se 
sont affirmés par une expérience de tous les jours depuis plusieurs années; 
les endométrites les plus rebelles cessent au bout de deux, trois, quatre 
badigeonnages, et on n'a jamais à redouter aucune de ces grandes douleurs, 
ni ces graves accidents qui sont presque toujours la conséquence des injec- 
tions. Plein de confiance dans ma méthode, je la recommande à tous les 
chirurgiens qui se livrent plus spécialement à la gynécologie, assurés 
d'avance qu'ils n'auront qu'à s'en louer. 

Il faut cependant acquérir la notion exacte du maniement de l'instrument. 
Que celui qui ne sait pas se servir de la sonde utérine, renonce à l'emploi 
de mon Graphidomètre, et s'il est vrai qu'entre des mains habiles, il ne doit 
causer aucun accident, il pourrait, dans le cas contraire, exposer à des 
dangers semblables à ceux qui ont été signalés à l'occasion de cathétérismes 
plus maladroits qu'intempestifs. Je dis maladroiiSy car je n'ai jamais eu un 
seul accident avec l'hystéromètre, bien que je m'en serve constamment — 
plusieurs milliers de fois chaque année — dans des cas même où son emploi 
est considéré, à tort, comme contre-indiqué. 

c. Pulvérisations. — Il me reste peu de chose à ajouter pour compléter 
cette étude sommaire. 

La pulvérisation intra-utérine des liquides a été conseillée pour obvier aux 
inconvénients des injections. Pajot se sert, dans ce but, d'une seringue à 
trous capillaires. 

Or, voici ce qui se passe. Quand le piston de la seringue n'est pas poussé 
rapidement, on ne fait qu'une injection. Dans le cas contraire, il se pulvéri- 
serait, mais seulement s'il était à Tair libre. Il ne faut pas oublier que la 
cavité utérine est, en effet, virtuelle, une mince couche de liquide sépare les 
deux parois, la pulvérisation du liquide n'est donc pas possible dans ces 
conditions; il y a plus, je la considère comme dangereuse. Les particules du 
liquide ainsi projeté, sont animées d'un mouvement tellement rapide, qu'elles 
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doivent entamer le point sur lequel elles arrivent et agir comme Taquapunc- 
ture. En tous cas, la surprise qu^elles exercent sur Torgane est fâcheuse, en 
ce sens, qu*elles peuvent être le point de départ, non seulement de douleurs 
vives, mais d'une réaction inflammatoire regrettable. 

Quant aux capsules préconisées par le docteur Sale d'Aberdeen, j'en ai 
fait faire quelques-unes et je n'ai pas eu à m'en louer, elles provoquent des 
coliques utérines comme les crayons, et sitôt fondues, le liquide qu'elles 
contiennent est expulsé, sans qu'il soit permis de supposer qu'il a porté son 
action sur tous les points de la muqueuse. 

5» Topiques gazeux. — L'application de topiques gazeux, chloroforme^ 
acide carbonique^ est peu pratique et difficile à régler. Le chloroforme doit 
être rejeté à cause de sa causticité, et l'acide carbonique réservé aux névro- 
pathies utérines rebelles. Il sera injecté très doucement, pur ou mélangé d air. 
Ce défaut de précaution pourrait occasionner des douleurs vives, parfois 
suivies de syncopes. En somme, dans les névropathies de l'appareil utéro- 
ovarien, l'injection des glycérolés sédatif et calmant dont j'ai donné quelques 
formules plus haut, est bien moins dangereuse et beaucoup plus efficace, et 
il faudra lui donner la préférence jusqu'à ce que des manuels opératoires 
nouveaux et une expérience suivies, soient venus justifier les effets sédatifs 
de l'acide carbonique, tant vantés par Herpin (de Metz). 



TRAVAUX ALLEMANDS 

Revue et traduction par le D' Muller-Schirmer (de Mulhouse), 



Du vaginisBie et de son traitement, par le profess"* Rokitansky. 

C'est Marion Sims, le fondateur de la gynécologie opératoire moderne, qui, 
le premier, en 1861, introduisit dans la littérature médicale l'expression de 
vaginisme. Sous ce nom, il désignait un resserrement très douloureux de 
l'entrée du fourreau vaginal provoqué par le plus léger attouchement, celui 
d'un pinceau à lavis, par exemple, et une hypéresthésie excessive de l'hy- 
men accompagnée de fortes contractures spasmodiques, involontaires du 
sphincter vaginal rendant impossible tout rapprochement sexuel. Cette sensi- 
bilité maladive occupe tantôt l'ensemble des parties génitales externes, tantôt 
l'entrée du vagin, tantôt seulement le méat de l'urèthre, la fosse naviculaire, 
l'hymen ou les caroncules. Le spasme du constrictor cunni atteint occa- 
sionnellement la musculature de tout le plancher du bassin, de telle sorte 
qae, non seulement le coït, mais encore l'introduction d'un doigt ou du 
spéculum, la miction ou la défécation sont impossibles. Les exemples de 
pénis captivus prouvent que le vaginisme peut se déclarer souvent pendant 
le coït, après que l'introduction du membre s'est faite sans douleur. L'in- 
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tensité de la douleur et du spasme est variable suivant les sujets. A un 
degré moindre, elle permet Texamen médical et même un rapprochement 
sexuel, à la condition que la femme y mette une forte dose d^énergie. A un 
degré plus élevé, Tidée seule d'un examen ou d'un rapprochement à subir 
plonge la malheureuse femme dans Témotion la plus vive, dans une peur 
indicible. Le spasme peut s'étendre aux nates et aux cuisses, de sorte que le 
vagin devient inabordable. Cette afiection frappe de préférence les jeunes 
mariées, sans doute. Les femmes atteintes de vaginisme sont, le plus ordi- 
nairement, stériles; toutefois^ une grossesse est possible. R... a^ plusieurs 
fois, observé le vaginisme pendant la grossesse sans qu'il en soit résulté un 
trouble quelconque pendant la délivrance. Chaque fois, l'accouchement eut 
pour effet de guérir radicalement la malade. Après de consciencieuses recher- 
ches, Hildebrandt est arrivé à ces conclusions : 1® que le vaginisme est la 
conséquence d'une lésion anatomique appréciable, c'est-à-dire d'une affection 
des parties génitales; 2^ que son existence provoque une excitabilité géné- 
rale de l'individu, et cet état est entretenu et progressivement exagéré par 
les désirs sexuels inassouvis. Lorsque, malgré le vaginisme, et grâce à 
l'énergie des époux, les tentatives de' cohabitation s'accomplissent avec une 
certaine persévérance, il en résulte une inflammation des pai ties génitales 
externes. Ce n'est que lorsque cette inflammation s'est développée, que la 
plupart des malades ont recours aux conseils de médecins. On constate fré- 
quemment aussi des cas de vaginisme confirmés sans aucune trace de modi- 
fications anatomiques. Accidentellement, n'importe quel état pathologique 
des organes sexuels peut provoquer le vaginisme. Chez une dame de qua- 
rante ans, mariée depuis onze ans^ on constata, depuis deux ans, une sensi- 
bilité extraordinaire des parties génitales externes, au point qu'eUe n'était 
plus en état de supporter les rapprochements de son mari. Jamais elle n'avait 
eu de couches. L'attouchemçnt de la; vulve, des débris de l'hymen était si 
douloureux que, pour pouvoir l'examiner à fond, on dût la chloroformer. Au 
point de jonction du tiers inférieur du vagin avec le tiers moyen, on décou- 
vrit tendue, sous forme d'écran, une membrane épaisse offrant une ouver- 
ture admettant un doigt. La dilatation forcée de l'entrée du vagin demeura 
sans résultat. Quelques jours après, on pratiqua la dilatation de la sténose et 
l'ablation des débris de l'hymen. L'hémostase se fit à l'aide d'une solution 
concentrée de perchlorure de fer neutre. Cette intervention eut les résultats 
les plus satisfaisants. Le diagnostic du vaginisme se pose sans difficulté. La 
guérison de cette afiection peut être poursuivie de différentes manières : 
lo par une intervention chirurgicale. On enlève la membrane hymen à l'aide 
de ciseaux courbes; on incise l'orifice vaginal, puis on dilate. De chaque 
côté, de la ligne médiane du vagin, on fait des incisions de trois centimètres 
de longueur qui sont prolongées jusqu'à la commissure postérieure ou, éven- 
tuellement, jusqu'au périnée, en forme de V • Sims emploie des dilatateurs 
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en verre, en ivoire ou en métal, et les applique immédiatement en cas d*hé- 
morrhagie profuse. Ces dilatateurs sont maintenus deux heures le matin, 
deux à trois le soir, quelquefois en tout de six à huit heures. Ils sont appli- 
qués pendant deux à trois semaines, aussi longtemps que persiste la sensi- 
bilité. Dans d^autres cas, on enlève les caroncules douloureuses de la vulve. 
D*au(res gynécologues ont obtenu d^excellents résultats de la dilatation 
forcée par déchirure sous-cutanée du constrictor cunni avec ou sans incision 
et sans excision de Thymen. Pour faire la dilatation forcée, on place la 
femme dans la position de Topération de la taille, puis on pénètre avec deux 
ou trois doigts dans Touverture vulvaire que Ton dilate de toutes ses forces. 
On peut encore employer le spéculum à vis, de Bozemanu, que Ton dilate au 
maximum. Il va sans dire que la malade devra être chloroformée; 2^ on peut 
encore chercher la guérison du vaginisme par la suppression de toute cause 
d* excitation, par Temploi de suppositoires morphines, belladones ou lauda- 
nisés, par des bains de siège tièdes et des injections. Pendant ce traitement, 
on évitera toute fatigue, surtout toute tentative de cohabitation. La malade 
fera usage d*une nourriture de facile digestion, et veillera à la régularité de 
de ses garde-robes. R... a obtenu des succès avec ces deux modes de traite- 
ment, mais il donne la préférence au traitement chirurgical comme étant 
plus certain, et conduisant plus rapidement au but. 

(Wiener allg. med. Zeitung. — D' F. Betz, Memorabilien). 



TRAVAUX ESPAGNOLS ET HISPANO-AMERICAINS 

Revue et traduction par le D' Castaneda y Campos. 



Métrite chronique et grossesse. — Allongement hypertrophique du col utérin. 

— Avortemont et rétention du placenta dans la matrice pendant quatre mois. 

— Rétrécissement de rentrée du vagin. 

El Siglo Médico publie, d'après el Diciâmen, une étude très intéressante 
et très pratique faite par le D^ E. Gutierrez sur la grossesse qui se présente 
dans le cours d'une métrite. L^auteur attache une grande ijnportance à la 
connaissance de cet état, car c'est pour Tavoir méconnu que plusieurs méde- 
cins ont provoqué inconsciemment des avortements. — On peut être consulté 
pour une femme qui souffre de douleurs lombo-abdommales très intenses, 
qui se propagent aux cuisses, accompagnées de lourdeur dans le bassin, et 
ime fatigue qui Tempèche de marcher. Les règles^ jusque là très abondantes, 
ont manqué un mois; mais, par contre, on observe un écoulement blanc; 
constipation et diminution de Tappétit. A Texamen, on trouve la vulve et le 
vagin violacés, Tutérus volumineux et sensible, le col plus gros, mou et 
couleur de vin, Torifice externe largement ouvert et le canal cervical très 
perméable. Y a-t-il une hyperplasie aréolaire dans sa première période? Ou 
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bien une grossesse? Existe- t*il les deux à la fois? Les symptômes de la 
première lésion sont évidents, mais ceux de la grossesse? Lk couleur vio- 
lacée des parties génitales, Taugmentation de volume et le ramollissement du 
col, le volume de l'utérus, correspondent aussi à un état comme à l'autre. 
Cependant la suppression des règles fait toujours supposer un commence- 
ment de grossesse, car si parfois Thyperplasie s'accompagne d'aménorrhée, 
ce n'est pas fréquent. — Dans le doute, on doit être prudent et attendre 
jusqu'à ce que la coexistence des deux états soit plus manifeste. Arrive le 
second mois; la grossesse se confirme, mais les symptômes de la métrite 
continuent aussi. Doit-on traiter la lésion utérine ou doit-on ne rien faire? 
Dans cet état, l'avortement est presque certain, parce que la muqueuse uté- 
rine ne se trouve pas dans des conditions à favoriser le développement de 
l'ovule, et, d'un autre côté, la prolifération du tissu fibro-musculaire ne peut 
pas dépasser certaines limites sans qu'il se produise une excitabilité très 
grande dans l'utérus, qui, jointe à la dilatation vasculaire, amènent une 
hémorrhagie et la mort du fœtus. Voici la conduite à suivre : Si dans le 
cours d'une métrite chronique à sa première période, on soupçonne une 
grossesse, et que les souffrances de la femme ne soient pas assez grandes 
pour l'empêcher de se livrer à ses occupations ordinaires, il faut s'abstenir 
de toute intervention. La suppression du coït, un exercice modéré, une 
bonne hygiène et l'application d'une ceinture hypogastrique bien faite suffi- 
ront' probablement pour conduire la femme jusqu'au terme de sa grossesse. 
Si la métrite occasionne des troubles qui empêchent la femme de se livrer à 
ses occupations habituelles, il faut intervenir pour soulager la malade et 
prévenir l'avortement. Il faut pour cela employer les moyens les moins vio- 
lents et ceux d'une action plus positive. Si la métrite est à la période d'infil- 
tration, — et c'est alors qu'elle peut se confondre plus facilement avec là 
grossesse, — il faut employer les irrigations émoUientes, les pansements à la 
glycérine, en introduisant tous les trois jours un tampon d'ouate chargé de 
30 grammes de cette substance, et quelquefois même des scarifications sur 
le col tous les cinq jours. Si la névralgie lombo-abdominale existe, on fera 
des frictions sur les lombes avec un mélange d'alcool camphré (200 gr.), 
éther (6 gr.), et chloroforme (6 gr.). Si la névralgie ne se calmait pas par ce 
moyen, on emploierait la cautérisation ponctuée sur la même région. On ne 
doit jamais introduire des médicaments dans le canal cervical, quand même 
il y aurait un écoulement, car celui-ci disparaîtra si la métrite est bien 
traitée, et l'introduction de ces substances est presque à coup sûr une cause 
d'avortement. 

Dans le compte rendu annuel présenté par M. le secrétaire de la Société 
Gynécologique, de Madrid, nous trouvons plusieurs cas assez curieux et qui 
méritent d'être connus. 
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M le D' Grutierrez présente robservation d'une dame qui, voyant paraître 
le col de sa matrice à travers Torifice vulvaire, se croit atteinte d'un pro- 
lapsus complet et irréductible. L'utérus mesurait 17 centimètres, et rallon- 
gement s'était produit aux dépens de la portion cervicale moyenne. Notre 
savant confrère pratiqua l'opération en faisant une incision elliptique qui 
comprenait 4 centimètres de vagin à la partie postérieure, et 2 centimètres à 
la partie antérieure; puis, après avoir disséqué la muqueuse cervicale, il 
enleva une portion en forme de cône de 5 centimètres, terminant ensuite par 
la suture des muqueuses interne et externe. Au bout de onze jours, pendant 
lesquels on fit le pansement avec la glycérine phéniquée et un pessaire en 
éponge, la malade était parfaitement guérie, et sa matrice réduite à 9 centi- 
mètres seulement. 

M. le D' Gutierrez présenta encore l'observation d'une dame âgée de 
vingt-six ans, qui, à l'âge de treize ans, avait observé une petite tumeur 
au creux épigastrique. Cette tumeur disparut à treize ans, au moment de sa 
première menstruation. Ayant accouché trois fois, quatre mois après sa der- 
nière couche, elle vit paraître une métrorrhagie abondante, accompagnée de 
coliques utérines, que son médecin ordinaire prit pour un avortement, et 
qui dura vingt jours. Depuis cette époque, cette dame voyait reparaître tous 
les quinze ou vingt jours, une perte peu abondante, exceptée la dernière, ce 
qui la décida à venir réclamer les soins de M. le D^ Gutierrez. Notre confrèie, 
en explorant le vagin, trouva un corps mou, de Ja grosseur d'un œuf de 
pigeon, donnant la sensation d'une petite poche pleine de sang. Ayant fait 
l'extraction au moyen des pinces, il se trouva que c'était un placenta, avec le 
cordon ombilical et les membranes de l'œuf. Trois jours après, et à la suite de 
l'administration du seigle ergoté et les injections antiseptiques, la guérison 
était complète. D'après notre éminent confrère, la cause de l'avortement 
serait la présence d'une poche anévrismale de l'aorte au niveau du creux 
épigastrique, cetanévrisme produisant une congestion permanente de l'utérus. 

Le cas suivant a été observé par M. le D*" de Urrecha, chez une dame de 
vingt-sept ans, bien constituée et sans antécédents pathologiques. A dix- 
sept ans, elle vit paraître ses premières règles, accompagnées de vomisse- 
ments, douleur aux régions lombaire et hypogastrique, lourdeur au vagin, et 
une fatigue si grande qu'elle ne pouvait pas faire un pas. Cet état se prolongea 
huit jours, au bout desquels la perte de sang avait été insignifiante. Toutes 
les menstruations suivantes se présentèrent de la môme façon. Cette dame 
se maria à vingt-cinq ans, et la douleur produite par le rapprochement 
sexuel était telle que le coït fut toujours impossible, aussi bien le premier 
jour que les suivants. En examinant le vagin, l'introduction du doigt est 
très douloureuse; mais, une fois l'ouverture franchie, on peut le mouvoir 
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librement de tous les c6té$ sans douleur. On ne remarquait 'ni cicatrice 
ni autre signe indiquant que cet état fût le résultat d'aucun état pathologique 
ni opération chirurgicale antérieure. On diagnostiqua rétrécissement congé- 
nital de rentrée du vagin. On commença le traitement par la dilatation au 
moyen de l^éponge préparée, mais celle-ci ayant occasionné une violente 
vulvite, on fut gbligé d*y renoncer. On se décida par conséquent à pratiquer 
Tincision bilatéra^de Tentrée du vagin; mais, au moment de la pratiquer, 
on remarqua que les sb%ins et le ventre de cette dame étaient augmentés de 
volume, ce qui fit soupçonaer' une grossesse confirmée plus tard. On ajourna 
l'opération pour plus tard si elle devenait nécessaire au moment de Taccou- 
chement. Ce moment arrivé, M. de Urrecha, après avoir vaincu toutes les 
difficultés pour l'introduction du doigt, remarque qu'on ne pouvait pas 
atteindre le col utérin, et que la matrice était si mince qu'on pouvait très 
bien reconnaître les fontanelles à travers les parois de la matrice. Il y avait 
une antéversion très prononcée, le col se trouvant placé dans la concavité du 
sacrum. A trois heures de l'après-midi, la poche des eaiix se rompait; à 
minuit, la dilatation du col était complète, et l'expulsion du fœtus se faisait 
à trois heures du matin sans qu'il fût besoin d'inciser l'orifice vaginal. — 
M. de Urrecha appelle tout particulièrement l'attention sur ce cas, par la 
façon dont la fécondation s'est effectuée, malgré Y impossibilité du coït, ou 
plutôt en l'absence de pénétration du pénis. D'après l'auteiir, ce cas, ainsi 
que plusieurs autres, confirme l'opinion qu'il n'est pas indispensable que le 
méat du pénis se trouve en communication directe et immédiate avec Torifice 
externe du col utérin pour que la fécondation puisse avoir lieu. Il suffit de 
cette sorte d'aspiration favorisée par l'état d'orgasme de tous les organes pel- 
viens au moment du rapprochement sexuel, en vertu duquel le sperme est 
attiré vers la matrice. Ce cas est d'autant plus décisif, qu'à l'étroitesse vagi- 
nale venait s'ajouter l'antéversion très prononcée de là matrice qui portait 
le col utérin dans la cavité du sacrum, autre cause qui, même dans un coït 
régulier, empoche le méat du pénis de se mettre en rapport exact avec l'ori- 
fice cervical. 
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Formulaire des nouveaux remèdes, par le J}^ G. Barpbt, chef 
du laboratoire de thérapeutique à l'hôpital Cochin, et M. Egassb, profes- 
seur agrégé de chimie à l'École de médecine navale deRochefort. — In-18 
de 340 pages, chez 0. Doin, éditeur. Paris, 1886. 

Depuis quelques années, la matière médicale et la thérapeutique se sont 
enrichies d'un certain nombre de nouvelles drogues^ qui sont, pour la plu- 
part peu connues des praticiens, médecins ou pharmaciens. Les renseigne- 
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ments que l'on possède à leur sujet sont disséminés dans des travaux spér 
ciaux qu*il est souvent difficile, sinon impossible, de se procurer, de telle 
sorte que le jour où le médecin doit formuler et le pharmacien exécuter une 
ordonnance comportant l'administration des nouveaux médicaments, ils se 
trouvent parfois embarrassés. 

Le D^ G. Bardet, en publiant ce nouveau formulaire, a pensé, — et avec 
raison, puisque la première édition est à peu prè^ épuisée à Theure actuelle, 
— qu'il rendrait un véritable service aux praticiens en leur fournissant, 
sous une forme rapide et claire, tous les renseignements dont ils peuvent 
avoir besoin dans le maniement des remèdes nouveaux. 

Cet intéressant et utile volume contient donc, outre de nombreuses for- 
mules, toutes les notions nécessaires à posséder sur la thérapeutique, la 
matière médicale^ la chimie et la pharmacologie des médicaments qui y 
sont traités, et, pour éviter toute confusion, tordre alphabétique a été 
adopté, ce qui est la classification la plus pratique pour un ouvrage destiné 
à être feuilleté journellement. 

Le Formulaire des nouveaux remèdes se recommande Irop par son titre 
môme et la notoriété des auteurs, pour qu*il soit besoin d*en parler plus 
longuement; il est nouveau et par la forme et par le fond, et nos lecteurs y 
trouveront particulièrement tout ce qui pourra les intéresser au sujet des 
médicaments utérins les plus récemment découverts. 



NO UVELL ES 

CLINIQUE GYNÉCOLOGIQUE. — La cliniquo du B^ p. Ménière est transférée 
1 , rue du Pont-de-Lodi, à partir du !•' octobre. On service de huit lits est 
annexé à cette nouvelle clinique. Conférences et consultations gratuites 
pour les indigentes, tous les vendredis, à trois heures. Consultations non 
publiques, tous les jours, de une heure à trois heures. 

FACULTE DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — Sout uommés, pour Une période 
de deux ans, à partir du 1°*' novembre 1886 : !• chef de clinique obstétri- 
cale, M. Chambrelent, en remplacement de M. Rivière, dont le temps 
d'exercice est expiré ; 2» chef adjoint de clinique obstétricale, M. Massy . 

l'éclaireur PHARMACEUTIQUE, préparant un travail sur la médecine et la 
pharmacie, invite MM. les médecins, pharmaciens et sages-femmes à faire 
connaître leurs doléances, leurs vœux ou leurs idées à M. Ed. Capmartin, à 
filaye (Gironde). 

COURS DE MAGNÉTISME. — Le proféssour H. Durville, directeur du Jour- 
nal du Magnétisme, rouvrira son cours pratique de magnétisme appliqué à 
la physiologie et à la thérapeutique, le samedi 16 octobre. 

Se faire inscrire à la Clinique du Magnétisme, 5, boulevard du Temple. 
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HOPITAUX DE PARIS. — Par arrêté du ministre de l'intérieur, M. le docteur 
Bouilly, chirurgien du bureau central, est nommé chirurgien adjoint de la 
Maternité, chargé du service d'accouchement de Thôpital Oochin. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PRAGUE. — M. le docteur Baudl (de Vienne) est 
nommé professeur ordinaire d^obstétrique et de gynécologie. 



« Prise par des personnes en santé, TEau de Pougues a pour 
« effet d'exalter la muaueuse de l'estomac, de développer l'appétit et 
« d'augmenter considérablement la sécrétion de l'urine, qui devient pres- 
a que tout de suite alcaline. Pendant le repas, coupée avec du vin ou 
a de l'eau sucrée, elle facilite la digestion et délivre des nausées auxquelles 
« sont sujets quelques sujets bien portants ». {Traité de la Goutte, par le 
« professeur Lécorché.) , 



OUVRAGES REÇUS 



Il ne sera rendu compte que des ouvrages et mémoires de GsrnécologJe 
et d'Obstétrique. Tous les autres seront annoncés deux lois. 



La Gazette de Gynécologie a reçu : 

L.-G. RiCHELOT. — De Vhystérectomie vaginale. — Indications et manuel 
opératoire, par L.-G. Richelot, professeur agrégé à la Faculté, chirurgien 
des hôpitaux. — Br. 135 pages. — AJcan-Lévy. {Sera analysé,) 

L^HuiLLiEB. — Recherches nouvelles sur les maladies du cœur, — Propor^ 
tionnalité des orifices, — Bruit mat: — Bruit de galop, par le D' L'Huil- 
lier, ancien interne de la Faculté de médecine de Strasbourg, lauréat de 
rUnivorsité, ex-médecin de FHospice des Vieillards (Institut J. Magot, à 
Pont-à-Mousson), etc. — Br. 19 pages. — Imp. Berger-Levrault et G»®, 
11, rue Jean-Lamour, Nancy. 

Grbllbty. — De quelques notions récentes sur la syphilis et certains acd^ 
dents vénériens, par le D»" Grellety, médecin consultant à Vichy, secrétaire 
de la Société de thérapeutique, etc. — Br. 20 pages. — Chez G. Gounoui- 
Ihou, Bordeaux. 

ViDAL-SoLARÈs. — Insiruccion dialogada acerca la higiene de la primera 
infancia, par F. Vidal-Solarès, docteur en médecine et chirurgie des 
Facultés de Paris et de Madrid, professeur libre d'obstétrique, directeur 
de la Higiene para todos, lauréat de TAcadémie royale de Madrid, etc. 
Ouvrage couronné par la Corporacion municipal de Madrid. Médaille 
d'honneur et 2,000 pesetas pour subvention d'un tirage et distribution à 
10,000 exemplaires. — Br. 60 pages. — N. Ramirez et G®, Barcelone, 1886. 

— Bulletin de la Société de médecine d* Angers, 14° année, 1«' semestre 1886. 
— Travaux à consulter et qui seront analysés : Remarques sur Vanti- 
sepsie chirurgicale, par le D*" Dezanneau. — Note sur un cas d'insertion 
prœvia du placenta, par le D'' Mâreau. 

Le Propriétaire-Gérant : D»" P. Mbniùre. 

Paris. — t»p. bmetn IICULS 4 Fili, pinafi di Caire, S et 40. — Diiie à Tapeir et Ateiieri, ne 4ea fillea-ltei. 
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TRAVAUX ORIGIIVAUX 

Sur un point de technique des injections intra-utérines 
en dehors de l'état puerpéral, par le D^ P. Mënière. 

La première et la plus importante des précautions à prendre, quand on 
pratique une injection intra-utérine, c'est — disent les auteurs — de favo- 
riser autant que possible la récurrence du liquide, afin d'éviter son passage 
à travers les trompes, son séjour trop prolongé dans l'utérus, et partant des 
contractions utérines douloureuses ou dangereuses. 

Certes, je suis, en principe, très peu favorable à cette médication, à la- 
quelle je n'ai recours qu'en cas d'absolue nécessité: mais cependant, il est 
des cas où tout a été épuisé et où il faut l'employer, car si elle constitue un 
mode thérapeutique dangereux dans une certaine mesure, elle fournit par- 
fois des résultats excellents et dignes d'être utilisés. C'est ainsi que dans 
des hémorrhagies graves symptomatiques de l'endométrite fongueuse et 
carcinomateuse ou de tumeurs fibreuses, j'ai eu fort souvent à me louer de 
son emploi. 

Le manuel opératoire classique est bien connu : Laver d'abord la cavité 
utérine à l'eau tiède, pour là débarrasser des caillots et du sang qu'elle peut 
contenir; puis, à l'aide d'une petite seringue, munie d'une sonde en gomme 
ou en métal, injecter soit de la teinture d'iode, soit du perchlorure de fer, à 
des degrés de dilution qui varient suivant l'audace et l'opinion de l'opé- 
rateur sur la pathogénie des accidents consécutifs possibles. Avoir le plus 
grand soin de s'assurer de la récurrence de tous ces liquides, et, dans tous 
les cas, ne pas en injecter plus de 3 à 4 centimètres cubes — volume à peu 
près normal de la cavité utérine modérément distendue. 

D'après mes observations et mes expériences, en étudiant minutieuse- 
ment les conditions dans lesquelles mes injections intra-utérines m'ont 
fourni les meilleurs résultais, j'ai pu me convaincre que l'injection n'était 
efficace que quand le liquide restait dans la cavité utérine pendant quelques 
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minutes au moins. Ainsi donc toutes les fois ou à peu près que j'ai fait des 
injections et que le liquide a reflué librement ou a été expulsé aussitôt la 
canule retirée de la cavité utérine, Thémorrhagie ne s'est^pas arrêtée. Si, au 
contraire, par un artifice quelconque et dont j'indiquerai le meilleur plus 
loin, j'ai été assez heureux pour voir le caustique séjourner dix ou quinze 
minutes, l'hémorrhagie, même la plus grave, n'a jamais manqué de s'arrêter. 

Cette opinion nouvelle, jointe à un mode opératoire violent, vont heurter, 
je le sais, bien des convictions, et froisser bien des préventions; mais que 
l'on veuille bien contrôler mes résultats et faire des essais dans le sens que 
j'indique, et il deviendra au moins impossible d'admettre que la cause réelle 
àe certains accidents ait pu être le passage à travers les trompes, et qu'en 
tous cas, on ne peut arrêter sûrement une hémorrhagie utérine qu'en agis- 
sant comme je vais l'indiquer. 

Voici à l'appui un premier exemple : M™° R..., boulangère, rue de 
Ghaillot, à Paris, est 'atteinte d'un fibrome qui occasionne des métrorhagies 
continuelles. En septembre et octobre 1885, je fais tous les trois jours, en 
moyenne, une injection intra-utérine avec les liquides les plus variés : tein- 
ture d'iode diluée, perchlorure de fer dilué, solution concentrée d'alun, de 
zinc, de tannin, etc.. Dix injections n'ont amené aucun résultat; le liquide 
retombe chaque fois instantanément dans la cavité vaginale; l'orifice interne 
est très dilaté ; au toucher, le col est mou ; la tonicité musculaire de la matrice 
fait complètement défaut. 

La onzième fois, j'ai l'idée d'injecter mon liquide avec violence, et en me 
servant de la seringue de Braun à orifices latéraux, qui fournissent un jet 
filiforme (perchl. de fer à 30®, additionné de 2/3 d'eau). Quelques secondes 
après je retire la canule, que je sens serrée par l'orifice interne, et par 
extraordinaire le liquide ne reflue pas. Je laisse le spéculum en place, 
attendant sa sortie ; au bout de deux à trois minutes, la malade se plaint de 
coliques dont la violence augmente, et au bout de douze minutes environ, le 
perchlorure de fer est expulsé. Je prescris un quart de lavement fortement 
laudanisé; les douleurs ont persisté quelques heures, mais l'hémorrhagie 
s'est arrêtée net, et je n'ai pas eu le moindre accident à la suite de cette 
tentative. 

A dater de cette époque, toutes mes injections ont été pratiquées dans les 
mêmes conditions. Ainsi, à la fin de décembre 1885, j'étais appelé à Auber* 
villiers parle D' Michaux, pour M™® P..., en traitement pour une tumeur 
fibreuse et dont la situation était devenue très précaire à la suite d'hémor- 
rhagies utérines fréquentes et abondantes chaque fois. L'ergotine, l'ergoti- 
nine, les astringents habituels, la galvano'caustique chimique, n'avaient 
amené aucun résultat. Je me décidai à pratiquer une injection intra-utérine 
au perchlorure de fer avec la violence voulue* L'hémorrhagie fut arrêtée 
instantanément et ne se reproduisit qu'à la période menstruelle suivante^ 
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Au mois de juin dernier, M™® D..., avenue Ledru-Rollin, était tour- 
mentée depuis dix-huit mois, et devenue complètement exsangue à la suite 
d'hémorrhagiea absolument continuelles. Son médecin avait tout essayé sans 
résultat. Une première injection intra-utérine fut pratiquée d'après le pro- 
cédé classique, le 15 juin, et le résultat fut négatif; le 19, je pratiquai Tin- 
jection violente, et Thémorrhagie s'arrêta de suite. Les règles ne revinrent 
que cinq semaines aprèa^ 

Voilà trois exemples qui suffisent pour démontrer que, non seulement il 
est utile de laisser séjourner les liquides dans la cavité utérine, mais qu'il 
faut provoquer ce séjour en irritant la paroi utérine en Tobligeant à entrer 
en contraction. 

* 

Ce ne sont f^as les seuls cas que je pourrais citer, mais ils suffisent pour 
le moment, et pour ne pas m'égarer dans des discussions inutiles et des 
considérations oiseuses dont la pratique n'aurait nullement à bénéficier, je 
vais me borner, pour terminer, à donner mon mode opératoire d'une façon 
très précise. (A suiore,) 



Phlegmon de la fosse iliaque d'origine puerpérale. 
Guérison après opération, par le D^ Robser, Secrétaire général 
de la Société médicale du X^ arrondissement. 

Dans une précédente communication (1), j'ai rapporté l'histoire d'une 
femme qui avait mis au jour, avant terme, un fœtus mort, en même temps 
qu'une grosse masse hydatiforme. L'observation se terminait par ces mots : 
Aujourd'hui, la femme est encore couchée, avec un certain empâtement de 
la fosse iliaque, qui fait présager quelque phlegmon lymphangitique. 

Voici, en effet, ce qui était arrivé : 

Pendant toute la durée de la grossesse, il avait existé du côté de la fosse 
iliaque droite un point douloureux assez vague, disparaissant même quel- 
quefois tout à fait, d'autres fois violent, accompagnant alors les hémorrha- 
gies et les douleurs prémonitoires de l'avortement. Un tel point existe chez 
beaucoup de personnes pendant la gestation, les laissant calmes pendant des 
semaines, ensuite les empêchant pour quelques jours de marcher, de se 
remuer. Une grande intensité de douleur peut seule attirer l'attention sur ce 
fait, tant il paraît naturel d'éprouver des malaises pendant cette période. Du 
reste, en général, les symptômes gênants se calment en quelques jours, une 
fois l'accouchement terminé. 

Il n'en fut pas ainsi celte fois. La douleur se localisa davantage, et la 
moindre pression la décelait toujours dans la fosse iliaque» Parfois aussi, elle 
se montra spontanée, assez, forte, au point de nécessiter des piqûres de mor» 

(1) Voir Gazette de Gynécologie, numéro du 1'* février 1886, page 74. 
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phine. D'abord exactement localisée dans la fosse iliaque, elle se propagea un 
peu en haut et en arrière vers le sein droit, un peu aussi en bas, vers la 
racine du membre inférieur très légèrement œdématié. La ûexion de la cuisse 
sur le bassin avec adduction la soulageait, mais cette flexion, très facilement 
réductible, ne devint pas permanente, parce que la douleur avait des inter- 
mittences, et ensuite parce que, comme nous le verrons plus loin, Tabcès 
n^atteignit pas le psoas. 

En même temps que la douleur, un empâtement profond se dessinait, évi- 
dent, dans la fosse iliaque, moins manifeste du côté de la région lombaire, 
mais pouvant cependant y être retrouvé. 

Le toucher vaginal révélait un utérus un peu volumineux sans remonter 
jusqu'à Tombilic, et se décidant difficilement à descendre derrière la sym- 
phise. Il était plus mou et plus sensible qu'à l'état normal. D'ailleurs, ce 
retrait se fît spontanément en moins de quinze jours, et on put toujours cons- 
tater une mobilité plus ou moins parfaite sans empâtement des culs de sac. 

Le ligament large avait été seulement traversé par le microbe infectueux 
à la façon dont celui-ci, à la suite d'une plaie de la main, envahit les gan- 
glions axillaires sans s'arrêter aux ganglions épitrochléens. 

L'état général était celui d'un empoisonnement lent, mais continu. Ano- 
rexie, vomissements, constipation, un léger mouvement fébrile, quelques 
frissonnements le soir, tels étaient les symptômes principaux. La malade, 
impatiente, essaie bien quelquefois, dans les bons jours, de se lever ou de 
prendre des bains, mais elle ne tarda pas à s'apercevoir d'elle-même que l'im- 
mobilité absolue était de rigueur. 

Les lochies, assez abondantes, étaient devenues fétides, phénomène qu'on 
ne manqua pas d'attribuer à la décomposition de quelques hydatides oubliées 
dans l'utérus. Cependant, il fut impossible d'en retrouver une seule dans 
les linges, et la malade n'éprouva aucune de ces coliques expulsives habi- 
tuelles, quand un corps étranger, comme un débris de membrane ou un 
caillot est resté après la délivrance. 

Les parents, effrayés, firent venir M. Siredey le 23 janvier, c'est-à-dire 
six semaines après l'accouchement. La malade se trouvait dans l'état que je 
viens d'indiquer; il ne pouvait y avoir aucun doute sur la nature des acci- 
dents. 

L'idée de la localisation d'une péritonite dans la fosse iliaque, avec suppu- 
ration, ne pouvait être admise. La péritonite, même localisée, comporte des 
symptômes plus accusés que ceux que nous constations : douleurs violentes, 
fièvre continue, vomissements, expression spéciale du faciès et peut-être 
aussi de la diarrhée. La marche aurait été plus rapide. Il est certain qu'on 
aurait pu prononcer le mot de pérityphlite. Mais qu'est-ce qu'une périty- 
phlile, sinon l'inflammation du tissu cellulaire de la fosse iliaque. La cause 
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seule dififère : pour l'un, rinflammation procède du cœcum; pour l'autre, de 
l'utérus. 

Le diagnostic du siège exact du phlegmon était également simple. C'était 
un phlegmon sous-péritonéal, n'envahissant en aucune façon la gaine du 
muscle iliaque, car, alors, le retentisssement du côté du membre inférieur 
aurait été plus considérable. 

Quant à la cause, l'opinion de M. Siredey fut que cet abcès était dû au 
mari. 

J'ai dit que la femme était charcutière. Le mari arrivait constamment 
dans la chambre avec son tablier taché, ses mains sales, et s'asseyait pen- 
dant des heures sur le lit pour causer. Quelques précautions antiseptiques, 
telles que : changement fréquent de linge, aération, pulvérisations phéni- 
quées, injections et lavages à la solution d'acide borique, avaient été prises, 
mais elles étaient restées insuffisantes devant les microbes de la charcuterie. 

En raison de cette étiologie, de plus grandes précautions furent encore 
recommandées, et on attendit. Le traitement devait être un traitement d'at- 
tente, car la suppuration n'était pas encore établie, ou du moins, le pus pas 
collecté, et on ne pouvait encore intervenir activement. Il se composa de 
frictions avec diverses pommades, cataplasmes, vésicatoires, lavements. 

Les grands frissons, signe irrécusable de la suppuration, apparurent au 
commencement de février, en même temps que la voussure de la région iliaque 
s'accentua. La fièvre devint continue et l'état général plus mauvais. Il était 
urgent d'agir, et l'ouverture de l'abcès fut pratiquée, le 10 février, par 
M. Périer. 

La malade étant chloroformée, le chirurgien fit, à l'aide du thermo-cautère, 
et en procédant couche par couche, une incision, d'environ huit centimètres, 
commençant vers l'épine iliaque antérieure et supérieure, et descendant vers 
l'arcade crurale, en suivant le bord antérieur de l'os. Le doigt, glissant sur 
la face antérieure du fascia iliaca, servait à écarter le péritoine en le tirant en 
dedans. L'abcès fut vite ouvert, et donna issue à environ deux litres de pus 
fétide. 

Alors, un double drain très volumineux, en caoutchouc rouge, fut intro- 
duit dans la plaie, et aida de faire des injections avec une solution de chloral 
qui servit, du reste, jusqu'à la guérison. Le pansement fut fait, en général, 
deux fois par jour, quelquefois davantage, quand l'abondance de la suppu- 
ration le nécessitait. Il consistait en injections, par les drains, d'une quantité 
variable de la solution de choral au cinquantième, d'onctions sur la plaie et 
les parties avoisinantes avec la vaseline boriquée et, recouvrant le tout, d'une 
forte couche de coton salicylé. Au bout de peu de jours, un des drains sortit, 
et l'autre dut être raccourci. Au bout d'un mois, le second drain était com- 
plètement sorti. 

L'état général alla toujours en s'améliorant, c'est-à-dire que la température 
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baissa très rapidement, que l'appétit revint, que Tembonpoint et les forces 
reparurent. Deux ou trois fois, un léger frisson, une élévation insolite du 
thermomètre indiquèrent une rétention du pus. Alors, des bains de siège 
furent essayés avec une infusion de plantes aromatiques versée dans de Teau 
bouillie, après avoir, au préalable, nettoyé à la solution de chloral les orifices 
inférieurs. L'eau ne pénétra pas dans Tabcès. D'ailleurs, il fallut vite cesser 
pour cause de refroidissement ou de courbature, et je dus plusieurs fois son- 
der la plaie, comme un urèthre rétréci, pour vider un foyer éloigné. Je dus 
même, à un moment, employé* Téponge préparée saupoudrée d'iodoforme, et 
surtout la laminaria, pour dilater un trajet anfractueux et oblitéré par les 
bourgeons charnus. Enfin, après des soins de tous les instants, des précau- 
tions antiseptiques peu communes, la plaie se ferma complètement deux mois 
et demi après son ouverture, le 24 avril. 

U persistait alors un léger empâtement, un peu à droite de la ligne mé- 
diane, non douloureuse, non perceptible par la voie vaginale. L'appétit était 
revenu, la marche était possible. Un léger suintement de sang avait fait 
prévoir le retour des règles. 

Le 14 mai, après une promenade un peu prolongée, une chute d'une chaise 
et un coït inconsidéré, des douleurs reparurent avec frisson, fièvre, vomisse- 
ments, balbnnement du ventre, tout le cortège de la péritonite. Un confrère, 
appelé en mon absence, prescrivit un bain qui ne put être supporté; tous les 
symptômes primitifs recommencèrent, et, après un repos obligé d'un mois, 
la plaie se rouvrit en donnant issue à une petite quantité de pus. Cette fois, 
la maladie fut de courte durée et ne dépassa pas dix jours. Le 11 juillet, je 
fis ma dernière visite, et je constatai la disparition de tout empâtement super- 
ficiel ou profond de Tabdomen, la parfaite mobilité de l'utérus, l'absence de 
douleur ou de sensibilité anormale, la possibilité des mouvements, enfin, un 
complet retour à la santé. Depuis ce temps, aucun nouvel accident ne s'est 
déclaré. 



TRAVAUX ITALIENS 

Revue et traduction par le D' Maestrati. 



Nous lisons dans la Gazetta degli Ospitali, de Milan, du 2 juin 1886, 
l'analyse succincte d'un fait clinique, tiré d'un travail du D' Marta, et inti- 
tulé : Contribution à l'histoire des tumeurs kystiques de Vutérus. 

Il s'agit d'un cas rapporté par l'auteur, alors qu'il était chargé d'un ser- 
vice de chirurgie à l'hôpital de Venise. Le titre du travail n'est pas trop 
exact, puisque dans le sujet en question, il s'agit d'une tumeur fibro-kys- 
tique et non d'un kyste utérin. Le diagnostic porté fut celui de kyste ova- 
rique uniloculaire gauche avec adhérences à l'utérus et à la paroi abdominale 
antérieure. Laissant de côté des erreurs très insignifiantes sur l'énoncé du 
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diagnostic, le fait clinique en lui-même est très intéressant. L'ouverture du 
ventre pratiquée, les adhérences pariétales rompues, la tumeur fut ponc- 
tionnée à Taide d'un gros trocart qui donna issue à douze litres d'un liquide 
dense, colloïde, de couleur jaune foncé. Le kyste soulevé, on constate qu'il 
adhère à la corne droite de l'utérus, au point d'émergence de la trompe, au 
moyen d'un pédicule court et gros. 

La ligature du pédicule fut faite avec un fil de soie à un centimètre de 
distance de son insertion, et la tumeur fut enlevée. L'opération, qui dura 
trente-cinq minutes, se termina par le nettoyage du péritoine et par la 
suture des parois abdominales. 

Au sixième jour, la femme mourut d'une péritonite déterminée probable- 
ment par le pédicule qui prenait naissance dans le tissu utérin sans chan- 
gement de structure. Le kyste était uniloculaire, avec parois épaisses, lisses 
à la surface externe, mais rendues irrégulières par des fibres et des produc- 
tions de tissu fibro-vasculaire à leur surface interne. Il s'agissait donc d'un 
fibrome sous-péritonéal devenu kystique. Il est fâcheux que l'examen du 
liquide n'ait pas été fait d'une façon plus méthodique. 



Moyens d'empêcher les crises nerveuses qui accompa- 
gnent les irrigations intra-utérines dans l'état puer- 
péral, par le D' Giuseppe Rongaglia. 

On sait que les irrigations intra-utérines dans l'état de puerpéralité, déter- 
minent souvent des crises de nerfs qui se traduisent tantôt par une simple 
défaillance, des troubles de la vision, bourdonnements d'oreilles; tantôt par 
un embarras de la parole, des mouvements convulsifs partiels ou généraux 
et autres manifestations diverses. 

Pour prévenir ces crises, le professeur Fabri s'est très bien trouvé, dans 
sa clinique, de l'emploi du bromure de potassium administré à la dose de 
deux grammes une demi-heure avant de faire les irrigations. Il cite, à Tap- 
pui, 58 cas d'irrigations intra-utérines; les 44 premiers n'ont pas été précé- 
dés de l'administration du bromure, et, sur ce nombre, 13 ont donné lieu à 
des phénomènes nerveux, et, même pour 4 de ceux-là, les crises étaient 
tellement violentes qu'il a fallu suspendre complètement les irrigations ; 
tandis que pour les 14 derniers cas, pour lesquels le bromure a été employé, 
on n'eut à constater aucun symptôme nerveux. On ne dira pas que ces 
14 cas étaient exempts de phénomènes nerveux parce que les femmes n'y 
étaient pas prédisposées ; au contraire, trois d'entre elles paraissaient forte- 
ment prédisposées : la première avait une lipémanie puerpérale, et un rien 
la mettait dans une agitation extrême ; chez la deuxième, l'irrigation fut faite 
quelques heures après l'explosion d'un délire de persécutions avec halluci- 
nations; les jours suivants, cette même femme était en proie à des spasmes 
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de la glotte qui alternaient avec le phénomène (respiration) de Scheine- 
Stokes, phénomène qu'on n'eut pas à observer pendant Tirrigation. La troi- 
sième femme était tellement nerveuse que le médecin n'avait pas osé tenter 
les injections intra-utérines, de peur de provoquer les crises de nerfs. 

Une autre conséquence des irrigations intra-utérines, c'est le frisson qui 
suit d'ordinaire, et pour lequel on s'est livré à toutes sortes de suppositions, 
et, entre autres, on a admis l'absorption de l'acide phénique. 

Le bromure aurait môme une heureuse influence pour combattre le fris- 
son. En effet» on nota le frisson vingt-trois fois dans les 44 cas pour lesquels 
le bromure ne fut pas administré; tandis que dans les 14 derniers cas, pré- 
cédés de la prise de bromure, le frisson ne fut noté que deux fois, et même 
une fois, il ne s'agissait que d'une légère sensation de froid, suivie d'un 
faible abaissement de la température. 

[Rassegna di scienze mediche^ n<» 7, Juillet 1886). 



CLINIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

Diagnostic différentiel entre le sarcome et le carcinonie 
du sein (d'après une leçon clinique du D'^ Tillaux) (1). 

Les caractères différentiels du sarcome et du carcinome du sein portent 
sur les signes suivants : 

— Le sarcome marche beaucoup plus lentement que le carcinome, et peut 
rester stalionnaire fort longtemps — jusqu'à 25 ans. 

— Le sarcome confirmé est inégal; les bosselures sont plus grosses que 
celles du carcinome. Il n'est pas adhérent au thorax; le carcinome est, au 
contraire, plaqué sur la poitrine. Le sarcome peut atteindre un volume 
énorme — jusqu'à 12 ou 15 livres. 

— Dans le carcinome, la peau devient rapidement adhérente [peau 
d'orange) ; adhérence tardive dans le sarcome. 

— Rétraction de la peau dans le carcinome {peau capitonnée). Distension 
dans le sarcome. 

— Peau brillante, luisante, violacée, dans le sarcome. Traînées blanches 
lactescentes dans le carcinome. 

— Le mamelon se rétracte très vite dans le carcinome. Il s'étale plutôt, 
dans le sarcome, de telle sorte qu'on peut lui redonner sa forme en ramenant 
avec la main les téguments distendus. 

— Les deux maladies ont tendance à l'ulcération. La peau se fusionne 
avec le carcinome et se détruit; le^ bords de l'ulcère sont durs et se cpnli- 

(1) Extrait de la leçon publiée par la Semaine Médicale, 
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nuent avec la plaie; dans le sarcome, au contraire, elle cède par suite de la 
distension exercée à sa face interne par les bourgeons sarcomateux ; les bords 
de Tulcère sont, par suite, minces, mous et décollés. On pourrait comparer 
Tulcération du carcinome à celle du chancre induré, et celle du sarcome à 
celle du chancre mou. 

— Dans le carcinome, la consistance est ferme, parfois dure et sensible- 
ment uniforme. Dans le sarcome, elle est moins ferme ; il peut même exister 
des parties molles dues à des kystes. 

— Le carcinome fusionne rapidement avec la glande mammaire ; le sar- 
come en reste toujours distinct. 

— Le carcinome adhère vile aux plans sous-jacenls et particulièrement 
au grand pectoral. Le sarcome glisse presque jusqu'à la un sur les parties 
profondes. 

— Le système lymphatique est envahi dès le début du carcinome; le 
sarcome n'atteint presque jamais ce système. 

— Le carcinome récidive plus fatalement que le sarcome. Il récidive à 
distance, le sarcome sur place. 

— Dans le carcinome, cachexie rapide. Le sarcome reste presque toujours 
local. 

— Le carcinome est douloureux. Le sarcome est indolent. 

Manuel opératoire. — Dans les deux cas, enlever tout autour de la 
tumeur une portion de glande saine et tâcher de faire la réunion immédiate. 



BIBLIOGRAPHIE 



Variations de composition et réactions chimiques des 
humeurs normales et morbides de l'appareil génital de 
la femme, par le D"* P. Ménière (d'Angers). — 1 vol. in-S^ de 30 pages, 
chez 0. Doin, libraire-éditeur, Paris. 

Le D*" Martineau disait dernièrement : « Le pus de la blennorrhagie est 
acide; ce caractère constitue le moyen de diagnostic le plus sûr des écoule- 
ments blennorrhagiques. Ainsi à vulvite, foUiculite, vaginite simples, cor- 
respondent toujours des écoulements alcalins. Au contraire, à vulvite, foUi- 
culite, vaginite blennorrhagiques, un écoulement acide. » {Ann. de Gyné- 
cologiey avril 1885). 

Telle est Topinion que préconisait le D*" Martineau. 

Le D'' Ménière est d'un avis diamétralement opposé. 

Vulve. — Pour lui : 1<» normalement^ seuls, des mucus acides humectent 
constamment la surface de la vulve. (Cette réaction acide s'accuse par le 
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papier de tournesol. L'auteur signale les causes qui, à Tétat normal, peuvent 
induire l'observateur en erreur). 

2^ Dans Tinflammation légère, simple, à part Tberpès ou Teczéma, alcalin, 
la réaction est encore <icide, 

3<' Dans Tinflammation la plus forte, la réaction reste acide, quoique la 
nature des écoulements soit différente. 

Vagin. — Le mucus vaginal est toujours acide, plus ou moins; jamais il 
n'est alcalin. Il peut donner la réaction alcaline dans le cas d'endométrite. 
(Ne pas oublier dans la recbercbe de la réaction, que le mucus, très fluide, 
de la cavité du corps, peut se mélanger facilement avec le mucus vaginal). 

Utérus. — La réaction alcaline s'obtient dans la cavité du col et du corps, 
aussi bien à l'état normal qu'à l'état inflammatoire. 

L'auteur s'est servi dans ses recherches du papier de tournesol à nuance 
interm<^diaire (bleu-rougeâtre). Il attache beaucoup d'importance à ce détail, 
qui, au premier abord, parait insignifiant. 

Nous regrettons que l'auteur n'ait pas exposé sa façon de procéder dans 
ses recherches. Devant une réfutation aussi catégorique de l'opinion du 
D*" Martineau, ce point a une importance capitale, car ce dernier, avant 
d'émettre sa conclusion, a fait également de très nombreuses recherches. 

En présence d'une divergence d'opinions aussi marquée dans une question 
qui, à différents points de vue — au point de vue médico-légal surtout — 
est loin d'être dénuée d'intérêt, nous espérons que MM. Martineau et Ménière 
tiendront à terminer définitivement ce débat. 

Dans la seconde partie de son travail, l'auteur s'occupe des variations de 
composition des humeurs normales de l'appareil génital de la femm^e. Il 
rappelle ici certains cas observés de guérison probable de stérilité par une 
cure alcaline et sulfuro-alcaline, alors que l'utérus et les ovaires paraissaient 
sains. C'est une question à éclaircir. 

Cette courte mais intéressante brochure renferme des aperçus très origi- 
naux et démontre chez l'auteur un esprit de recherches des plus louables. 
Aussi bien, avons-nous pensé qu'elle mérite d'être signalée à l'attention des 
gynécologistes — et des médecins légistes qui ont connaissance du travail 
du D*" Martineau. D*" Edgar Lemoine [Journal d'accouchements). 



NOUVEA UX INST RUMENTS 

Canule porte-rexnèdes, du D"* G. Gautier. 

M. le D^ Dujardin-Baumetz a présenté à l'une des dernières séances de 
l'Académie de médecine, au nom du D*" G. Gautier, une canule construite 
par M. Ch. Dubois, et à l'aide de laquelle on peut faire des lavages simples 
ou médicamenteux du vagin. 
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Le principe de rinstrumeQt repose sur soq mode de bouchage. 

Le bouchon présente une ouverture dans laquelle on peut introduire 
l'embout d'un récipient quelconque. 

Sous la plus iaible pression, le liquide du récipient passe dans la canule, 
sort par les orifices ménagés à l'exlréinité vaginale de la partie cylindrique. 
les culs-de-sacs du vagin, qu'il baigne ainsi que le col de l'utérus, et vient 
sortir par la vulve après avoir irrigué les parois vaginales. 



En variant les solutions médicamenteuses, on peut donc utiliser cette 
canule dans les affections des organes que nous venons d'énumérer et après 
l'accouchement. 

La construction de l'appareil permet de disposer dans l'intérieur des 
poudres ou autres substances actives qui, dissoutes et entraînées par le Ii~ 
qnide du bain ou du récipient, constituent une médication locale et efficace. 

L'antîseptie facile, l'usage multiple et les résultats obtenus par le D'' G, 
Gautier, sont autant de motifs qui lui permettent d'espérer que cet instru- 
ment nouveau et simple sera bien accueilli du public médical. 

THÉRAPEUTIQOE MÉDICALE 



Les hémorrhagies peuvent être divi- 
sées en trois phases ou degrés marqués 
par la diminution graduelle des fonc- 
tions réflexes. 

Le traitement du premier degré con- 
siste dans la provocation de la contrac- 



tion utérine ; relever le moral de la 
malade ou exciter les nerfs périphéri- 
ques en mettant l'enfant au sem, en 
appliquant tout h. coup le Iroid sur 
l'abdomen ou en appliquant séparément 
ou alternativement le froid et le chaud 
à l'intérieur de l'utérus. La formule 
suivante a donné les meilleurs résul- 
Uts: 
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Extrait liquide d'ergot, xx à xxx gouttes. 
Teinture de digitale au 1/8°, xx gouttes. 
Teinture de quinine au 1 /60o, 4 gramm. 
Teinture de cinnamome, 2 gramm. 

Cette dose peut être répétée plusieurs 
fois. 

Dans le second degré, la compression 
directe de l'utérus sera préférée à 
l'action des ocytociques. 

Barnes conseille de la pratiquer 
d'après le procédé de G. Hamilton 
(Edinb. med. journ. 1861) : On intro- 
duit les doigts d'une main dans le va- 
gi», derrière l'utérus, puis avec l'autre 
main, placée en dehors, on presse 
fortement l'utérus contre la main pla- 
cée dans le vagin. La cavité est ainsi 
fermée par l'aplatissement de la paroi 
antérieure contre la postérieure. 

Au troisième degré, le procédé le 
plus scientifique, celui que les expé- 
riences de Radford, de Robert Barnes 
et de Mackensie font recommander plus 
particulièrement à l'attention des ac- 
coucheurs, c'est la faradisation. En 
dernier lieu, si l'utérus refuse de se 
contracter, si la fonction diastallique 
est absente, recourir aux agents qui 
produisent une corrugation de la paroi 
interne de l'utérus et ferment ainsi les 
orifices de l'utérus. Deux styptiques 
méritent la préférence : l'iode et le fer. 

Voici les formules : 

Teinture d'iode iodurée. 60 gr. 
Eau 240 

M. d. a. — Il ne doit pas y avoir de 
précipitation d'iode, et la liqueur sera 
parfaitement claire si on a eu le soin 
d'ajouter s. q, d'iodure de potassium. 

Le styptique ferreux se prépare avec : 

Chlorure ferrique solide. 30 gr. 
Eau 300 

ou : 

Perchlorure de fer liquide 4b gr. 
Eau 2Î)5 

Avant d'injecter l'un de ces liquides 
dans la cavité utérine, s'assurer qu'il 
ne reste aucun débris placentaire, et 
injecter d'abord de l'eau chaude pour 
se débarrasser des caillots et du sang 
qui gêneraient l'action topique des 
coagulants. 

Traitement de la constipation. 

Voici une série de formules qu'on 
peut utiliser dans le traitement de la 
constipation, principalement dans cette 
forme qui accompagne si souvent les 
affections utérines. 



Lorsqu'on a affaire à une paresse de 
l'intestin et à un défaut de sécrétion 
de la muqueuse intestinale, on peut 
faire usage des pilules suivantes aont 
on prend une avant de se mettre au lit. 

Extrait de fève de Calabar. \ 

Extrait de belladone [ââ 30 cents' 

Extrait de voix vomique. . ) 

en 12 pilules. 

Chez les hémorrhoïdaires, la consti- 
pation sera combattue par l'emploi de 
10 à 30 grammes du sirop suivant : 

Soufre lavé et sublimé . 50 grammes 

Séné pulvérisé 20 grammes 

Essence de citron 0,30 cenlK*" 

Sirop de sucre 0- S. 

Dans la majorité des cas on pourra 
faire usage de l'une des formules sui- 
vantes : 

A. Magnésie anglaise 25 gr. 

Crème de tartre ^ ^ g"*- 

Bicarbonate de soude. ... 2 gr. 

Oléo-saccharure d'anis. . . 1 gr. 

pour 40 cachets. — M. Huchard, qui 
donne cette formule, fait prendre un 
cachet au commencement de chaque 
repas. 

B. Podophyllin \ 

Extrait de jusquiame. |ââ 30 cent»' 
Savon médicinal ) 

pour 10 pilules. — En prendre une ou 
deux le soir en se couchant. 

C. Teinture de rhubarbe 10 gr. 

Teinture de voix vomique. . 6 gr. 
Teinture de badiane 4 gr. 

Prendre 10 gouttes de ce mélange 
dans un peu d'eau, 5 à 10 minutes avant 
le repas. 

On sait que la cascara sagrada donne 
aussi d'excellents résultats. On peut 
l'utiliser soit sous forme de poudre, 
soit sous forme de teinture. Sous la 
première forme on peut prescrire : 

Poudre de cascara sagrada 5 gr. 
en 20 cachets. 

Prendre un cachet matin et soir. 

La teinture à 20 «/o, est employée à 
la dose de 3 à 6 gr. deux à trois fois 
par jour, ce qui correspond à une demie 
ou une cuillerée à café. 

Il arrive parfois que les malades 
éprouvent des coliques, souvent très 
pénibles, quelle que soit la préparation 
employée. 

Poudre de cascara sagrada. 0,25 cent»' 

Extrait de belladone 0,01 — 

Poudre de lycopode( vraie) 0,10 — 
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Le trartement doit être continué pen- 
dant plusieurs semaines, si Ton veut 
obtenir un résultat durable. On fera, 
de temps en temps, des repos de un à 
trois jours lorsque les fonctions ten- 
dent à se régulariser. 

(Revue des maladies des femmes.) 

Potion anti-héxnorrhagique. 

(D»" N. Gharlbs.) 

Les hémorrhagies consécutives à Tac- 
couchement, celles qui ont pour cause 
la présence de fibroïdes utérins, pro- 
duisent souvent une atonie générale 
avec sensation de vide, pour laquelle le 
docteur N. Charles conseille la potion 
suivante : 

Eau de mélisse Uâ ah n-t. 

— de ûeurs d^oranger J aa du gr. 

Vieux cognac 50 » 

'^'-î^Krntke-::::;:::::;l^^2. .> 

Acétate d^ammoniaq. liquide. 10 » 

M. s. a. — A prendre par cuillerées à 
café d'heure en heure. 



Prurit diabétique des parties 
génitales de la femme. 

Le D' Blanchet [de Vichy) conseille 
aux femmes diabétiques, crosses, gras- 
ses, chez lesquelles les démangeaisons 
sont parfois atroces : Bains de siège 
alcalin — soixante minutes. — Glycé- 
rine pure en lotions sur toutes les par- 
ties cuisantes (grandes et petites lèvres, 
méat urinaire, vagin, parties internes 
des cuisses). — Bains de siège au son 
de froment, si on est loin de Vichy, et 
injefîtions vaginales faites avec le li- 
quide du bain. 

Voici en outre une pommade qui lui 
a souvent réussi : 



Oxyde de zinc 

Acide salicylique 

Glycérolé d'amidon . . 



25 grammes. 
1 — 
25 — 



Prurit vulvaire. 

(GOODELJ 

Acide phénique ^ g^' • 

Sulfate de morphine. ... 0,60 

Acide borique 8 

Vaseline 70 

M. s. a. — Laver doucement la ré - 
gion vulvaire avec une éponge baignée 
dans de l'eau très chaude, puis oindre 
avec la pommade. 



Emploi de la Ditana digitifolia 
comme galactagogue. 

Le D"" Giurled appelle l'attention 
sur les propriétés galactagogues de 
cette plante. Il rapporte un certain 
nombre d'observations où une infusion 
de ce végétal, administrée à des nour- 
rices, a produit une augmentation 
considérable de la sécrétion lactée, 
même dans les cas où elle était tota- 
lement supprimée. On emploie en 
Italie, sous le nom de galattofore, une 
teinture éthérée de fleurs de Ditana, 
additionnée de sirop. 

Les fleurs de cette plante et surtout 
les étamines passent pour avoir des 
propriétés sudorifiques. 

Pommade pour graisser les 
spéculums. 

(Brondbl) 

Acide borique 10 gr. 

Essence d'eucalyptus ... 10 
Vaseline 100 

Pour les doigts, je me sers d'une 
pommade plus antiseptique composée 
de vaseline au bichlorure de mercure 
à 1 millième avec essence d'eucalyptus 
à 10 %; son odeur est assez agréable 
et masque parfaitement le parfum par- 
fois si pénétrant et si tenace que laisse 
le mucus vaginal de certaines femmes 
à sécrétions odorantes. Ce qui m'a fait 
renoncer à la pommade mercurielle 
pour graissage du spéculum, c'est que 
le métal des instruments est terni par 
le sel de mercure. 



Pansement de la vulvite 
aphteuse 

(Sarazin) 

Dans le cas de vulvite aphteuse, qui 
peut survenir principalement à la suite 
de la rougeole, chez les petites filles de 
deux à cinq ans, et qui se complique 
parfois de gangrène de la vulve, l'au- 
teur recommande le pansement sui- 
vant : à l'aide d'un pinceau de blaireau 
chargé d'iodoforme, et sans détersion 
préalable, on couvre la région enflam- 
mée d'une épaisse couche de cette 
poudre, puis on interpose entre les 
grandes lèvres, une certaine quantité 
de charpie. Le pansement est renou- 
velé de la même manière toutes les 
vingt-quatre heures, jusqu'à guérison. 
— Traitement général approprié à l'état 
du sujet. — N. G. 
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE 



Traitement de la leucorrhée par 
le polysulfure de potassium 

(foie de soufre). 

Le docteur Corral dit avoir obtenu les 
meilleurs résultats de l'emploi du foie 
de soufre dans le traitement local de 
la leucorrhée. Ce ne serait pas comme 
astringent, mais comme irritant, caus- 
tique même, qu'il agirait en provo- 
quant une inflammation médicament 
teuse qui viendrait se substituer à l'in-^ 
flammation chronique de la muqueuse. 
Toutefois, il est nécessaire de veiller à 
ne pas dépasser le but, aûn que Tin- 
flammation ne soit jamais trop consi- 
dérable. 

Il faut en même temps combattre^ 
par un traitement approprié, les causes 
diathésiques ou autres qui ont pu don- 
ner naissance à la leucorrhée ou l'en- 
tretenir. 

Voici la formule et le mode d'emploi 
donné par l'auteur : 

Quintisulfure de potassium. 15 gr. 

Décoction de feuilles de noyer, bOO — 

Pratiquer six injections par jour et 
diminuer la dose ae foie de soufre au 
fur et à mesure que l'amélioration se 
produit. 

(Anales de Obstetricia ginecopatia 
y pediatria.) 



De la désinfection du vagin dans 
le tamponnement, par Koch [d'Ei- 
delberg). 

Le praticien est souvent aux prises 
avec la difficulté d'assurer à la fois 
l'hémostase obtenue par le tamponne- 
ment et la désinfection d'une cavité où 
il doit laisser séjourner le plus long- 
temps possible un corps étranger in- 
filtré de sang et de liquides organi- 
aues. La solution du problème réside 
dans le choix d'une substance désinfec- 
tante à incorporer à la matière pre- 
mière du tampon et capable de s'opposer 
à tous les processus de fermentation et 
de putréfaction du milieu. L'auteur 
s'est livré à une série d'expériences sur 
le coton dégraissé, imprégné d'antisep- 
tiques à divers degrés de concentration 
et plongé dans un mélange de sang de 
bœuf et de sécrétions vaginales, main- 



tenu, dans une étuve, à la température 
du corps humain. 

^ Il résulte tout d'abord de ces expé- 
riences que l'absence d'odeur ne donne 
aucune garantie contre la présence des 
bactéries. Le sublimé s'est montré inef- 
ficace ; une solution au cinq-centième 
n'empêche pas le développement des 
micro-organismes. L'iodo forme, l'acide 
borique, la solution phéniquée au cen- 
tième, et même la glycérine phéniquée 
au dixième, sont également impuis- 
sants. Par contre, on peut recommander 
une solution phéniquée à 2,S-5 p. 100, 
et l'acide salicylique en solution alcoo- 
lique à 5-10 p. 100. (Gynask, Centralbl., 
1885, p. 610,) — R. L. 



Le jéquirity dans le traitement 
de la métrite granuleuse chro- 
nique, par le docteur Luigi Borde, 
deuxième assistant à la clinique 
obstétricale de Bologne. 

Depuis trois ans une malade souffrait 
d'une métrite granuleuse qui avait ré- 
sisté aux divers traitements employés 
pour la guérir. 

Le docteur Borde pensa qu'on pou- 
vait tenter la cure de cette affection 
rebelle avec le jéquirity, de même 
qu'on l'a fait avec des succès assez di- 
vers pour les granulations conjoncti- 
vales. Le vagin bien nettoyé, il injecta 
dans la cavité utérine une solution à 
1 p. 100 de jéquirity, ne laissant qu'un 
instant le liquide en contact avec la 
muqueuse et ensuite il fit un badigeon- 
nage du col avec la même solution. Le 
repos absolu n'ayant pas été observé, 
malgré les plus pressantes recomman- 
dation du médecin (jui avait averti sa 
cliente de la réaction inflammatoire 
inévitable, il en résulta diverses com- 
plications, telles que douleurs vives, 
élévation de température et difficulté 
de la miction. Après une semaine, ce- 
pendant, la malade put (Quitter son lit 
ayant eu du catarrhe utérmavec expul- 
sion de membranes, mais n'éprouvant 
plus rien d'anormal. L'examen au spé- 
culum, pratiqué le dixième jour, per- 
mit de constater l'heureuse modifica- 
tion obtenue, et la guérison complète 
survint sans autre complication. 

(Rivisla clinica.) 
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Désinfection de la cavité utérine 
dans la métrite puerpérale, par 
l'iodofonne, par Rbhfbldt. 

Dans le cas en question, la patiente, 
atteinte d*une endométrite puerpérale 

Sutride, présentait des signes évidents 
e septicémie : fièvre considérable , 
pouls très petit ; inconscience presque 
absolue; accidents variés de décubitus. 
Une première fois, ces symptômes gra- 
ves avaient paru conjurés par une in- 



jection intra-utérine de solution phé- 
niquée à 1,5 p. 100. Mais cette amé- 
lioration avait été de courte durée. G*est 
alors que Fauteur se décida à porter 
dans la cavité utérine 5 grammes d*io- 
do forme. Immédiatement, les lochies 
perdedent leur caractère putride et leur 
odeur infecte ; Tintelligence revenait 

Eeu à peu, en même temps que tom- 
aient le pouls et la température. L'u- 
rine présenta Todeur de Tiodoforme 
une semaine durant. (BerL klin, WochJ. 



NOUVELLES 



CONGRÈS MÉDICAL INTERNATIONAL DE WASHINGTON 1887. — D'aprèS leS 

nouvelles reçues de notre correspondant de Chicago, le succès du congrès in- 
ternational ne fait plus de doutes pour personne. — Les plus éminents mé- 
decins d'Europe ont promis d'aller à Washington en 188/, et beaucoup sont 
inscrits pour des communications originales. Nos confrères des Etats-Unis 
d'Amérique nous chargent d'être leur interprêle auprès des médecins fran- 
çais et de les assurer d'avance d'une cordiale et large hospitalité. Us nous 
prient également de faire savoir que le vOTage par lui-même sera fort ins- 
tructif et très agréable, et que tous les efforts sont faits en ce moment pour 
obtenir des compagnies de chemins, de fer, des steamers, des hôtels^ etc., 
les plus grandes réductions de prix possibles. 

(D' William G. Wile, de Chicago.) 

PRIX DE l'académie DE MÉDECINE EN 1887. — De Thystérectomie Vaginale. 
Indications et procédés opératoires. — 1,000 francs (prix de l'Académie). 

Elude clinique de l'athrepsie. — 1,000 francs (prix de THygiène de l'en- 
fance). 

Le ministre de l'instruction publique de Berlin vient de prendre une 
décision en vertu de laquelle les femmes ne pourront être admises ni comme 
étudiantes ni comme auditrices, dans aucune des Universités prussiennes. 

Le Sénat et l'Académie d'Edimbourg viennent de conférer le diplôme de 
docteur honoraire à M. le professeur Tarnier, en raison des « grands services 
qu'il a rendu à la science et à l'humanité par l'introduction en obstétrique 
de l'antisepsie, par l'invention d'une couveuse, la découverte de nouvelles 
méthodes pour diminuer la mortalité des enfants, et par-dessus tout par les 
progrès considérables qu'il a réalisés dans la construction du forceps d. 

ECOLE DE MÉDECINE DE BESANÇON. — M. E. Druhen est nommé pro- 
fesseur de clinique obstétricale et gynécologique, en remplacement de M» 
Sanderet de Valonne, nommé professeur honoraire. 



NOUVEAU JOURNAL. — Nous avons reçu récemment le premier numéro de 
la Revista enciclopedica de Ciencias medicas, fisicas y naturales, publié à 
la Havane. — Nos meilleurs souhaits de bienvenue et de prospérité à cette 
importante revue, qui contient des articles fort savants et très intéressants ^ 
et prouve que les travailleurs sérieux ne manquent pas à Guba^ 
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Nécrologie. — D** Eparvier (de Givors) ; Chaigneau, conseiller général 
de la Gironde ; Lemesle, conseiller général de Bourgueil (Indre-et-Loire) ; 
René Brian, de Paris, bibliothécaire de T Académie de Médecine depuis 1855 ; 
Mazaè-Azéma, président du conseil général de la Réunion; Julien Récipon, 
du Puy ; Pottereau, de Ghâteauroux ; Boisset, de Paris, officier de la Légion 
d'honneur, auteur d'un traité d'iodo thérapie et de travaux sur les kystes de 
l'ovaire ; Pagliari, chimiste italien, qui a donné son nom à une eau hémo- 
statique. 



OUVRAGES REÇUS 



Il ne sera rendu compte que des ouvrages et mémoires de Gynécologie 
et d'Obstétrique. Tous les autres seront annoncés deux lois. 



La Gazette de Gynécologie a reçu : 

H. Chatellier. — Des tumeurs adénoïdes du pharynx, par le D"* H. Gha- 
tellier, ancien interne des Hôpitaux de Paris, aide-préparateur au Labora- 
toire d'histologie de la Faculté de Paris. — 1 vol., 93 pages, avec cinq 
photographies et deux planches. — J.-B. Baillière, éditeur, Paris, 1886. 

— Note sur les tremblements de terre partiels et superficiels de la surface 
du globe, par M. Virlet-d'Aoust. (Extrait des comptes rendus de la Société 
de Géographie). 

G. Carré. — UIngénieur électricien, revue des progrès de Télectricité 
industrielle dans tous les pays du monde. — Journal bi-mensuel parais- 
sant le 5 et le 20 de chaque mois; grand format; 20 pages, avec nom- 
breuses gravures. — Chez G. Carré, éditeur, 112, boulevard St-Germain, 
Paris ; et A. Manceaux, libraire-éditeur, 12, rue des Trois-Têtes, Bruxelles. 
— France, 12 fr. Union postale, 15 fr. 

J. Favre. — Grand Dictionnaire universel illustré d'hygiène alimentaire 
et de cuisine scientifique. — Modification de Vhomme par V alimentation, 
par J. Favre. — Préface, par Ch. Monselet. — Hygiène de V estomac, par 
le D' E. Monin. — 2 séries par mois à fr. 60 chez tous les libraires et 
chez J. Favre, 50, rue Fabert, Paris. 

H. DuRViLLE. — Traité expérimental et thérapeutique de magnétisme, avec 
figures dans le texte, cours professé à la Clinique du Magnétisme, par 
H. Durville, 1886. — In-16 relié. -- Prix : 2 fr. à la Librairie du Magné- 
tisme, 5, boulevard du Temple, Paris. 

F. Bremond. — UExposition dhygiène urbaine à Paris, par M. le D^ 
Félix Bremond, officier de l'Instruction publique. — Br. 32 pages, avec 
planches. — A. Manceaux, Bruxelles, et G. Carré, Paris. 

E. Berillon. — De la suggestion envisagée au point de vue pédagogique, 
par le D'^ Edgar Berillon, directeur de la Revue de V hypnotisme, etc. — 
A. Delahaye et Lecrosnier, et bureaux de la Revue de l'hypnotisme, 12, 
rue Vieille-du-Temple, Paris. — : Prix : 50 centimes. 



Le Propriétaire-Gérant : D' P. Ménière. 

Paris. — Imp. brevetée HICKELS t Fils, passage du Caire, 8 et 10. — l'sine à Tspenr et Ateliers, rue des Filles-Dien. 



2»« ANNâB. !«' NovBMBHB 1886. N» 16. 



GAZETTE 



\ 

DE 



GYNECOLOGIE 

JOURNAL BI-MENSUEL 

DES mâladus ïédico-ghiriiroicalbs des feiïss 



TRAVAUX ORIGINAUX 

I 

Sur un point de technique des Injections Intra-utérlnes 
en dehors de Vétat puerpéral, par le D"^ P. Ménière [fin] (1). 

Pour pratiquer les injections intra-utérines en dehors de l'état puerpéral, 
on a conseillé Tenaploi de seringues de petites dimensions, munies d'aju- 
tages coniques sur lesquels s'adaptent, soit une sonde en gomme, soit une 
sonde en métal. Ces instruments ne doivent pas avoir plus de trois milli- 
mètres de diamètre, ce qui correspond au n9 9 de la filière Gharrière. 

Faute de mieux, dans un cas urgent, en l'absence d'outillage suffisant, la 
sonde en gomme devrait être utilisée ; elle a certainement l'immense avan- 
tage de pénétrer dans la cavité utérine sans heurter ni blesser les parois, ce 
qui n'est pas à dédaigner quand surtout elle est entre les mains de méde- 
cins peu habitués au cathétérisme de l'utérus ; mais elle a l'inconvénient de 
pouvoir se plier, si elle vient à rencontrer des polypes ou des tumeurs 
fibreuses saillantes, vers sa cavité, et d'autre part, elle peut être comprimée 
par la même cause. Dans ces deux cas, le liquide s'injecte peu ou mal. Il 
n'est pas impossible enfin qu'avec une sonde molle on n'arrive à introduire 
son extrémité dans l'un des orifices des trompes, ce qui pourrait occasionner 
des accidents que tout le monde connaît. 

Enfin, et c'est le motif principal qui m'en fait rejeter l'emploi, la main qui 
tient la seringue ne salirait percevoir la contraction utérine sur la sonde. 

Il faut donc se munir d'une sonde en caoutchouc durci ou en métal; mais 
à laquelle donnera-t-on la préférence? On en a construit de deux sortes : les 
unes portent un orifice à leur extrémité, de telle sorte que le jet de liquide 
va frapper directement le fond de l'utérus (Gourty, Gallard, Leblond) ; les 
autres sont percées latéralement, mais le trajet du forage est oblique, afin 
que le jet soit récurrent (Pajot). 

J'ai renoncé à ces deux systèmes parce que ni l'un ni l'autre ne permettent 

(1) Voir le précédent numéro, page 237. 
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de cingler la paroi utérine avec assez de force pour la faire entrer en contrac- 
tion immédiate. 

C'est à la sonde de Braun (de Vienne), que je donne la préférence, et 
celle dont je me sers est munie de deux trous latéraux à forage perpendicu- 
laire à la paroi et très étroits. Il ne faut pas cependant qu'ils le soient trop, 
car alors Tinjection pratiquée violemment comme je le conseille, favoriserait 
la pulvérisation du liquide, ce qui ferait complètement manquer le but que 
je me propose. 

Quant à la seringue, elle sera en verre afin d'être inattaquable, et surtout 
pour que Ton se rende compte de la quantité de liquide injecté. 

On a conseillé de ne pas dépasser trois à quatre centimètres cubes, à moins 
que le liquide ne reflue librement; j'estime qu'en général et de la façon 
dont je procède, deux centimètres cubes doivent être considérés comme un 
maximum. D'ailleurs, la cavité utérine étant à peu près virtuelle, on com- 
prend que la plus petite quantité soit suffisante pour que la totalité des 
parois soit touchée par le liquide, et on se met ainsi à l'abri du passage à 
travers les trompes en môme temps que l'on rend les coliques utérines moins 
violentes. 

Voici maintenant comment je procède : 

Si, au moment où je dois intervenir, le suintement sanguin est médiocre, 
je charge une seringue d'eau à 30 ou 35<^, et j'en injecte deux à trois centimètres 
cubes dans l'utérus; je fais ensuite marcher le piston en sens inverse pour 
aspirer le produit du lavage et me dispose immédiatement à pratiquer l'injec- 
tion caustique. Si le sang, au contraire, coule abondamment, je fais l'opé- 
ration susdite avec de l'eau froide; on obtient ainsi l'hémostase pour quel- 
ques minutes. 

Je n'ai pas besoin d'ajouter que pour ce lavage intra-utérin la seringue 
se terminera par une sonde à orifices latéraux très larges, afin d'éviter 
l'obstruction qui ne tarderait pas à se produire au moment de l'aspiration 
des petits caillots sanguins que renferme presque constamment la matrice. 

Cette opération terminée, je charge ma seringue de Braun avec le liquide 
que je juge à propos d'employer, et c'est à la solution de perchlorure de fer 
liquide à 30®, additionnée de deux volumes d'eau, que je donne le plus 
ordinairement la préférence, surtout quand il s'agit d'endométrite fongueuse 
ou d'hémorrhagies occasionnées par des tumeurs fibreuses. 

J'introduis la sonde à cinq centimètres de profondeur environ, et je pousse 
vigoureusement le piston de la seringue pendant deux secondes tout au 
plup, de façon à ne pas injecter plus d'un centimètre cube de liquide. 

Généralement, après trente à quarante secondes, on sent l'orifice interne 
se contracter sur la sonde, qui ne se meut plus aussi librement. Si cette 
sensation n'est pas perçue, on redonne un nouveau coup de piston pour 
solliciter la contraction. 
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Il est rare que la seconde injection ne soit pas suffisante ; il ne reste plus 
qu'à retirer l'appareil et à surveiller le départ du liquide. 

Si rien n'est sorti au bout de cinq à six minutes, on peut retirer le spé- 
culum et remettre la femme dans son lit. 

Des coliques utérines ne tardent pas à se faire sentir; mais au bout de 
douze à quinze minutes, elles s'éteignent tout doucement. 

Dans de telles conditions, la solution de perchlorure de fer a séjourné 
dix minutes dans l'utérus, temps largement suffisant pour assurer pour plu- 
sieurs jours, et même plusieurs semaines, l'arrêt de l'hémorrhagie. 

Tel est le moyen que j'emploie constamment depuis un an dans les cas si 
nombreux ou des métrorrhagies rebelles, incoercibles, avaient résisté à tous 
les moyens médicaux et chirurgicaux connus, et malgré l'importance minime 
qu'il paraît avoir au premier abord, j'ai cru, en raison du but et des résultats 
qu'il m'a fournis, attirer l'attention de mes confrères sur son efficacité 
presque mathématique, et leur en conseiller chaudement l'emploi toutes les 
fois — et ce n'est pas rare — que l'occasion s'en présentera dans leur 
pratique. 



REVUE DES CONGRÈS 



Association Française pour ravancement des sciences, 

15** session [Congrès de Nancy), août 1886. 

La section des sciences médicales, présidée par M. Tourdes (de Nancy) 
et Bouchard (de Paris), comptait cette année un grand nombre de membres, 
mais peu de gynécologues. On se réserve sans doute pour le grand congrès 
de Washington. 

M. Pamard (d'Avignon) a lu l'observation d'une femme à laquelle il a 
fait l'ablation du col de l'utérus pour un cancer au début, et qui, deux ans 
et demi après l'opération, n'a pas encore récidivé. Bien qu'il s'agisse d'une 
femme jeune (vingt-neuf ans), que la dégénérescence néoplasique fut net- 
tement limitée, et que la section pratiquée à l'aide de l'anse galvanocaus- 
tique permît de détacher quatre centimètres de tissu, nous nous permet- 
trons de douter du diagnostic, car toutes les fois que nous avons opéré dans 
les conditions les plus favorables, la récidive a eu lieu dans une période 
variant de six à dix-huit mois. 

Il est fâcheux que M. Pamard n'ait pas étayé son observation d'un examen 
histologique. 

Nous ajouterons, de plus, qu'en portant le fil à quatre centimètres de 
hauteur, l'ouverture du cul-de-sac péritonéal postérieur était certaine, et 
M. Pamard dut, en effet, faire la suture du péritoine. 
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Néanmoins, les suites de Topération furent excellentes, puisqu*au bout de 
vingt jours, la malade put se lever, et qu'on ne constata plus au fond du 
vagin qu'une surface cicatrisée et lisse. 

Le pansement employé consista en iodoforme insufflé et en tamponne- 
ments à la gaze iodoformée. 

M. P. Lando'wski a communiqué les excellents résultats qu'il obtient 
depuis quelque temps dans la dysménorrhée membraneuse, en cautérisant la 
muqueuse intra-utérine à Taide du galvano-cautère chauffé au rouge 
sombre. 

Les orifices utérins doivent être préalablement dilatés, et les règles ter- 
minées depuis cinq à six jours. La malade garde le lit pendant une hui- 
taine de jours. 

Quelques observations eussent avantageusement complété cette commu- 
nication, car il faudrait savoir si l'amélioration que M. Landowski a pu 
obtenir momentanément s'est définitivement maintenue. 

M . ApostoU, qui a trouvé dans la galvano-caustique chimique une panacée 
merveilleuse pour la guérison des affections utérines, a exposé d'une façon 
très complète le traitement de la métrite chronique et particulièrement de 
l'endométrite par la galvano-caustique chimique intra-utérine. La lecture 
de son travail peut se résumer sommairement ainsi : La thérapeutique 
gynécologique intra-utérine s'affirme de plus en plus, et tend, avec juste 
raison, à se substituer à l'ancienne thérapeutique extérieure du col utérin. 
Le procédé nouveau qu'il a, depuis quatre ans, institué dans le traitement 
électrique du fibrome, il l'applique depuis la même époque avec le môme 
avantage et un égal succès, à la cure de la métrite chronique, qui en devient 
d'autant plus justiciable qu'elle affecte la forme désignée généralement sous 
le nom d'endométrite. A une lésion qui, avant d'envahir le parenchyme 
utérin, débute par la muqueuse, s'y cantonne plus ou moins pour intéresser 
ensuite la périphérie, il oppose un traitement qui sera tout intra-utérin et 
qui cautérisera toute la muqueuse plus ou moins malade ; aux procédés 
modernes de raclage, d'injections liquides ou de cautérisations, purement 
chimiques, intra-utérines, il substitue un traitement galvano-chimique, 
moins brutal, dosable et localisable, que toutes les femmes supportent et 
qui n'est suivi d'aucune réaction infiammatoire s'il est bien appliqué. 
L'action chimique immédiate, qui consiste dans une destruction progres- 
sive de la muqueuse, est bientôt suivie d'un processus de régression et de 
désintégration qui favorise la résorption des exsudats et des hyperplasies de 
nouvelle formation. 

Pour mener à bien cette opération, il faut se munir de l'outillage élec- 
trique suivant, dont on doit connaître le fonctionnement, les qualités 
nécessaires : 
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A). D'abord un galvanomètre médical d'intensité, divisé en milliampères, 
que le D** Apostoli a fait, pour la première fois, graduer jusqu'à 200 ; il 
donne la seule mesure exacte du débit électrique, laquelle n'était obtenue 
autrefois que d'une façon vague et empirique par la désignation du nombre 
des couples (un couple usé ne donnant jamais le même débit qu'un couple 
neuf, etc.) — B). Une pile constante et d'un assez grand volume pour pou- 
voir suffire à un long usage, pour ne s'affaiblir que modérément après 
plusieurs opérations successives, et qui puisse fournir, avec un petit nombre 
de couples, trente en moyenne, une haute intensité, de cent à deux cents 
milliampères ; la meilleure pile de cabinet est certainement la pile Léclanché ; 
une bonne pile transportable et de petit volume reste encore à trouver, 
mais, jusqu'à présent, celle au tisulfalte de mercure, à immersion facul- 
tative, peut suffire aux besoins de la pratique. — C). Un excitateur intra- 
utérin, d'une longueur assez grande pour pouvoir intéresser toute la cavité 
intra-utérine, d'une substance telle que le platine, inattaquable sous 
l'action des acides ; il devra être muni d'an manchon isolateur pour garantir 
le vagin, et le meilleur est un tube en celluloïde. — D). Un électrode 
neutre ou indifférent, qui, appliqué sur le ventre, permette à un courant 
très intense de passer sans douleur, sans chaleur, sans crainte d'escharres; 
le meilleur est la terre glaise, qu'il a proposée le premier, en 1882. — 
E). Des cordons ou réophores, assez souples pour ne pas être gênants, et 
assez résistants pour ne pas se briser facilement et donner lieu à des inter- 
ruptions ressenties douloureusement par la malade. 

Le médecin, en possession d'un bon outillage, doit se conformer stricte- 
ment à la technique de l'opération telle qu'il la conseille, et qui peut se 
synthétiser hiérarchiquement ainsi : 1° Faire d'abord une injection vaginale 
tiède et antiseptique, et placer la femme dans une position identique à 
celle de l'examen au spéculum; 2° mettre la pile en batterie, orienter le 
galvanomètre, juxtaposer le pôle abdominal en terre glaise, en prévenant la 
femme qu'il est toujours froid, et placer les réophores; 3<* introduire lente- 
ment et progressivement dans la cavité utérine, l'excitateur, préalablement 
flambé et désinfecté ; isoler tout le vagin et la vulve ; 4** faire une galvano- 
caustique chimique intra-utérine, positive dans toutes les formes hémor- 
rhagiques, et négative dans les autres cas; 5° le principe qui doit dominer 
toute intervention est de ne jamais surprendre l'utérus et de ne jamais 
faire une application trop douloureuse. Or, il faut savoir qu'il y a des utérus 
dits irritableSy en très petit nombre, il est vrai (de 3 à 5 ^/o), tels que celui 
de certaines hystériques qui supportent mal le courant, quoique peu intense, 
chez lesquelles il faut savoir n'appliquer que de faibles doses; 6® il faut, au 
début, débiter le courant lentement, très lentement, s'arrêter devant toute 
sensibilité excessive pour acclimater la malade et vaincre toute résistance 
physique et morale ; 7® progressivement, en deux ou trois séances, l'inten- 
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site devra s'élever et atteindre dans la plupart de& cas cent, cent-cinquante, 
et, au besoin, deux cents milliampères ; Tintensité devra se proportionner et 
se régler d'abord sur la tolérance du sujet, puis d'après Tétendue, la gravité 
et Tancienneté de la lésion; 8° la durée de l'application, qui oscillera entre 
cinq et dix minutes, devra, comme l'intensité, se mesurer d'après la réponse 
de la malade sur Ténergie des effets à obtenir ; 9° les séances auront lieu 
ou toutes les semaines ou tous les deux jours, suivant le besoin, et le 
médecin réglera leur nombre et leur rapprochement suivant l'urgence et la 
nécessité de l'intervention; 10® un repos obligatoire, d'au moins quelques 
heures, devra être exigé de la part de toutes les malades qui ont été opérées; 
ce repos est nécessaire à la sécurité de la méthode et à son efficacité; 
1 1^ on prescrira des injections vaginales antiseptiques au sublimé ou à l'acide 
phénique, que la malade prendra matin et soir. 

Conclusion. — Ce traitement simple et inoffensif, véritable hystérométrie 
thérapeutique, n'est autre chose qu'un raclage moléculaire galvano-chi- 
mique, acide ou basique, suivant les cas, qui provoque la formation d'une 
nouvelle muqueuse et constitue une sorte d'exutoire intra-utérin dont on 
peut, à volonté, prolonger et varier l'action. Son effet bienfaisant, que le 
D^ Apostoli a constaté chez un grand nombre de malades, ne tarde pas à se 
faire sentir dès les premières séances, pour s'accentuer ensuite rapidement 
et conduire bientôt la femme à la guérison. Il ne condamne la femme à aucun 
repos forcé et ne réclame aucun autre traitement additionnel; il a sur le 
raclage chirurgical l'avantage de pouvoir être dosé, localisé, de n'être jamais 
instantané et de pouvoir être administré à doses réfractées, qui s'accumulent 
sans danger et au gré de l'opérateur. 

M. Gairal père (de Garignan) présente un pessaire à l'aide duquel les 
liquides médicamenteux introduits dans le vagin pour le traitement des 
affections utéro-vaginales peuvent être gardés en permanence, à volonté; 
ce pessaire peut encore être utilisé dans le traitement des vomissements 
incoercibles de la grossesse ayant pour cause une position vicieuse de 
l'utérus dans la grossesse, parce qu'il peut maintenir l'utérus en bonne 
position lorsqu'on l'a réduit. 

M. A. Ollivier (de Paris) a donné lecture de plusieurs observations d'hé- 
matémèse chez les hystériques, et montré combien le praticien doit être 
réservé dans ces cas pour le diagnostic. 

Il existerait donc chez les hystériques une hématémèse indépendante de 
toute lésion organique de l'estomac et d'un trouble menstruel. 

Mais comment reconnaître l'origine hystérique de pareils accidents? C'est 
assez difficile. Toutefois, l'absence de troubles de la nutrition, la soudai- 
neté du début, le fait d'une récente commotion nerveuse, le rétablissement 
rapide de la santé, seraient de bons guides en pareil cas. 
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Cette hématémèse prend place à côté des autres hémorrhagies hystériques 
en dehors des règles, et sa pathogénie est la même : un trouble vaso-moteur, 
aboutissant à la rupture vasculaire. 

M. Gentilhomme (de Reims] a vanté les bons effets de la cautérisation 
du col avec le fer rouge, dans Tengorgement utérin, combiné avec le repos 
horizontal. Ceci ne fait plus de doutes pour les médecins qui veulent se 
donner la peine de soigner sérieusement les maladies de Tutérus ; mais il 
en est qui continuent à fermer les yeux, et M. Gentilhomme a bien fait 
d'exposer au congrès de Nancy les résultats de 'son expérience personnelle 
sur cette question, qui n'est pas nouvelle mais qui n'en est pas moins fort 
importante. 

M. Verneuil a traité un point très intéressant sur lequel les ouvrages 
actuels de pathologie externe sont muets ; il s'agit du chapitre spécial de la 
douleur dans les néoplasmes, et cependant cela en vaut la peine, a-t-il dit, 
car il règne dans le public médical et extra-médical des idées erronées sur ce 
point. On prétend, en effet, que la douleur nulle ou faible accompagne en 
général les néoplasmes bénins : lipome, adénome, fibrome, et, au contraire, 
qu'elle est forte et quasi-constante dans les tumeurs malignes : épithéliome, 
ostéosarcome, cancer, ce qui est absolument faux. Des tumeurs bénignes 
peuvent être très douloureuses, et au contraire des tumeurs malignes com- 
plètement indolentes. Ces données sont très importantes pour le diagnostic, 
le pronostic et le traitement des tumeurs. 

Prenons le diagnostic : lorsque la douleur manque, médecin et malade 
négligent, en présence de symptômes morbides, de faire l'examen de l'organe 
et nécessairement la tumeur est méconnue : cette erreur de diagnostic entraine 
une erreur de pronostic et une erreur de traitement. Une opération qui serait 
urgente est repoussée ou ajournée. Prenons un exemple : Voilà une femme 
arrivée à la ménopause : elle a des métrorrhagies répétées et plus ou moins 
abondantes, mais elle ne souffre pas. La malade répugne à un examen, et 
les choses en restent là jusqu'au jour où des symptômes plus graves, des 
pertes sanieuses ou un amaigrissement inquiétant fassent passer au médecin 
un examen plus approfondi de la malade. Alors on constate un envahisse- 
ment du col et du vagin; mais il est trop tard pour opérer, et voilà une faute 
colossale qui repose sur une erreur théorique. Autre chose : un individu 
porte à la langue une petite ulcération qui ne se cicatrise pas; le malade a eu 
ou n'a pas eu la syphilis, mais, en présence de l'indolence complète de cette 
ulcération, on songea une ulcération spécifique et on bourre le sujet d'iodure 
de potassium et de mercure. Je n'insiste pas sur le résultat. Ce qui est sûr, 
c'est que lorsqu'on reconnaît la nature de l'ulcération, il est trop tard, la 
progression s'est faite, les ganglions sont envahis et l'opération est hors 
d'époque. La douleur et l'indolence sont des signes contingents des tumeurs 



260 GAZETTE DE GYNÉCOLOGIE 



et quelle que soit la nature du néoplasme, l'indolence est beaucoup plus 
commune que la douleur au début. Pourquoi? C'est que tant que la douleur 
n'est pas envahissante, elle ne peut être douloureuse. Dans plusieurs cas, et 
en particulier chez une femme qui portait au cou une énorme tumeur cancé- 
reuse du corps thyroïde donnant lieu à des accès de suffocation formidables, 
j'ai pu retourner en plein dans la tumeur le thermocautère sans toucher aux 
parties voisines, et cela sans que la malade eût manifesté le moindre signe de 
douleur. La raison en est simple. M. Nepveu, que j'avais chargé de faire des 
recherches en ce sens, n'a, jamais constaté dans les tumeurs, cancer, épithé- 
lioma, la présence de nerfs. Les néoplasmes ne deviennent douloureux que 
lorsqu'ils prennent une marche envahissante et qu'ils irritent les nerfs du 
voisinage. Ceci est capital, car la douleur devient un signe important pour le 
clinicien : elle indique la marche envahissante de la tumeur, Qi alors la géné- 
ralisation a commencé, soit dans les ganglions voisins, soit dans les viscères : 
c'est vous dire que le résultat de l'opération est compromis. 

En résumé, il est incontestable que la douleur existe dans les néoplasmes, 
mais c'est un phénomène extrinsèque, alors que Vindolence est un phénomène 
intrinsèque. Il faudrait aussi en étudier les formes, les variétés, la signifi- 
cation; ce sera l'objet d'un travail ultérieur. 



British médical Association, 54<» session. 
(Congrès de Brighton.) 

On a été plus zélé à Brighton qu'à Nancy, parait-il. D'après la Semaine 
Médicale, dont le correspondant est nécessairement bien informé, le nombre 
des membres et des visiteurs n'a pas été moindre de 1,100, cette année, Il 
est vrai que, toute question scientifique mise de côté, le séjour de Brighton, 
au mois d'août, est certainement plus attrayant que celui de Nancy, et que 
le corps médical anglais — chacun sait cela depuis 1881 — met une coquet- 
terie et un entrain tout spécial à recevoir les confrères venus tout exprès des 
continents pour écouter ses exploits médicaux et chirurgicaux. 

La section d'obstétrique et de gynécologie était présidée par le D"^ Meadows, 
qui a insisté avec raison, dans le discours d'inauguration que nous lisons 
dans the Médical Record, sur les progrès considérables de la gynécologie, 
et particulièrement de l'ovariotomie. Il n'y a aucune branche de la méde- 
cine et de la chirurgie dans laquelle on ait obtenu des succès moins contes- 
tables, dans le sens de la conservation de la vie humaine. 

Le D' T. A. Emmet, de New-York,alu un travail sur Certaines ques- 
tions discutables en gynécologie. Il a discuté les rapports qui pouvaient 
exister entre le redressement des versions et flexions par les pessaires et 
l'inflammation des organes pelviens. Pour lui, le rôle des pessaires serait 
d'ailleurs limité et en dehors du prolapsus, le redressement de l'axe de 
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Tutérus produit des résultais très contestables. Les pessaires ont, en outre, 
Tinconvénient d*irriter et d'enflammer les tissus, et de déterminer à eux 
seuls des inflammations pelviennes plus ou moins dangereuses. 

Emmet prétend que la rétroversion est souvent congénitale, et que ce 
déplacement n'a par lui-môme aucune importance. 

Nous sommes fort étonnés de voir des opinions semblables soutenues par 
un gynécologue qui passe pour avoir une très grande expérience; notre 
pratique personnelle nous oblige à les désavouer formellement, mais le 
moment n'est pas opportun pour discuter cette question sur laquelle nous 
aurons occasion de nous expliquer. 

Pour Emmet, la dysménorrhée ne serait jamais due aux flexions de 
l'utérus; simples coïncidences, parait-il! La dysménorrhée proviendrait tou- 
jours de troubles du système nerveux, — souvent, peut-être; mais toujours, 
non. — U en résulterait que la dilatation forcée est un procédé condamné et 
non scientifique. 

Bornons-nous à constater, mais à regret, que la communication d'Emmet 
pourra trouver quelque écho à Paris, où on est fort en retard sur l'interpré- 
tation de toutes ces questions, et qu'en Angleterre et en Amérique il y a 
vraisemblablement peu de chirurgiens de son avis. 

Le D'' Graily He'Viritt, qui a inventé le pessaire-berceau à antéversions, 
et qui, par cela même, doit être fort loin de partager les opinions de l'orateur 
précédent, a lu un travail sur VÉHologie des flexions et • déplacements de 
Vutérus, 

Le D'' Savage a fait une communication intéressante sur l'extirpation 
des ovaires et des trompes. 

Il a indiqué les cas dans lesquels l'extirpation de l'ovaire sain était justi- 
fiée, lorsque, par exemple, l'accouchement d'un enfant normal serait impos- 
sible ou accompagné de très grands dangers ; dans le but d'arrêter le déve- 
loppement des myomes utérins et faire cesser les hémorrhagies. L'ablation 
des trompes sera également nécessaire dans la pyo-salpingite et dans les 
hémorrhagies tubaires. 

Il a conseillé, en terminant, d'inciser 5 centimètres seulement de paroi 
abdominale quand on doit pratiquer ces opérations, à moins que d'avoir les 
doigts très longs; cette dimension nous parait bien insuffisante, et, comme 
l'auteur l'avoue lui-même, il faudra souvent l'agrandir. 

Le D' Laivson Tait a tenu à se joindre à M. Savage, et à ajouter que l'on 
persistait à faire courir des bruits absolument faux sur cette opération. Il 
parait qu'on l'accuse de châtrer les femmes sans nécessité. « Si nous leur 
enlevons les ovaires, a dit le grand anti-listérien, c'est pour les guérir de 
maladies graves ou mortelles, et non pas dans un but immoral. 

Le D' Aveling (de Londres), croit avoir trouvé dans la faradisation un 
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excellent mode de traitement de la grossesse extra-utérine. Dans un cas dont 
il a cité Tobservation, le fœtus aurait été tué en trois séances de dix minutes 
chaque ; le pôle positif sur Tabdomen, le négatif sur la tumeur (par le vagin). 
Le D' Petch (de New-York) a obtenu un résultat semblable avec Télec- 
trolyse. Deux aiguilles à électrolyse furent enfoncées dans le fœtus et tra- 
versées pendant une heure par le courant de trente éléments Leclanché. Nous 
estimons que le fœtus eût été tué à moins. Cependant il ne mourut que 
quatre jours après, ce qui doit faire supposer que l'opération a porté sur le 
placenta. 

Dans la section de thérapeutique, le D'' Schoemaker, de Philadelphie, a 
vanté les bons effets de l'extrait liquide de ÏHamamelis virginica, préparé 
d'après la pharmacopée des Etats-Unis (100 gr. d'écorce pour 100 gr. d'eau, 
et q. s. d'alcool. — Dose de 1 à 8 gr. par jour). C'est le remède par excel- 
lence des hémorrhagies passives et d'un grand nombre de maladies accom- 
pagnées de relâchement des parois des veines ou des capillaires. Dujardin- 
Beaumetz, qui a étudié l'action physiologique de l'hamamelis, a d'ailleurs 
conclu à son action directe sur la musculature des veines. 

Combiné avec les sédatifs cardiaques, il peut être également utile dans 
certaines hémorrhagies actives. L'hamamelis réussit surtout dans les ménor- 
rhagies rebelles à l'action du seigle ergoté, surtout chez les femmes lympha- 
thiques. Schoemaker l'a également employé avec succès dans des hémor- 
rhagies survenues après l'accouchement, dans l'hémophilie, le méléna, le 
purpura ; dans les varices et dans les hémorrhoïdes. Il le recommande enfin 
en injections au 20® dans la blennorrhagie et la vaginite chroniques. 



NOUVEAUX INSTRUMENTS 



Serre-nœud à serrage continu. 

Confondre une anse avec un nœud est chose difficile, en apparence, mais 
commune en réalité. L'arsenal de la chirurgie contemporaine de MM. Gaujot 
et Spillmann contient la description et la figure d'un grand nombre de serre- 
nœuds, tels que ceux de Levret, de Desault, de Rodéric, de Charrière, de 
Broca, de Ricord, de Kœberlé, de Wilde, etc., etc. ; or, pas un de ces instru- 
ments ne serre un nœud; tous agissent sur les chefs d'une anse pour la 
rétrécir progressivement. 

L'instrument présenté, par le D' Forné, à la Société de Chirurgie est un 
vrai serre-nœud, le premier et le seul, jusqu'à ce jour, qui fonctionne 
comme l'indique son nom. 

Manœuvre du Serre-Nœud. — Soit le pédicule d'une tumeur, ou bien 
une portion de tissus que l'on veut pédiculiser, après ou sans transfixion 
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préalable, avec deux aiguilles ou broches placées en croix ; entourons ce pédi- 
cule ou ces parliez molles, que l'on veut isoler du reste du corps, avec un 
lien flexible, et formons un nœud simple. 




A A'. Anneaux, latéralement placés, dans lesquels sont engagés les chefs du lien cons- 

B B'. Galels mobiles servant à l'écartement et au glissement des chefs du lien cons- 
tricteur ; 

C. Treuil-laquet, organe d'enroulement et de fixation; 

D. Branche postérieure gauche ou branche - écran ; 
D", Branche postérieure droite ou branche fenêlrée; 

E. Saillie iixc séjtarant la portion filetée de la portion lisse de la vis G E ; sert de 

point d'appui au disque mobile, F; 
P. Disque mobile sur la partie lisse de la vis; sert à rendre moins durs les frotte- 

meuis contre les bords internes de la fenêtre dans le mouvement d'écartemcnt 

des branches; 
G. Patte de la vis, dont la manœuvre sert à écarter ou à rapprocher les branches du 

R. Cliquet formant ressort. Fixé par une vis à la branche postérieure gauche, il 
appuie, à la façon d'un rochet, sur la roue dentée du treuil-taquet. 

C'est ce nœud qu'il s'agit de serrer avec l'instrument. Pour obtenir ce 
résultat, les chefs du nœud soni introduits dans les anneaux latéraux A A', 
ou bien dans le canal creusé au centre de la face antérieure, et s'ouvrant sur 
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le bord inférieur des saillies terminales des branches, canal qui n'est malheu- 
reusement pas figuré dans la planche; ces chefs sont ensuite placés sur la 
gorge des galets mobiles B B\ puis réunis et portés ensemble sur le côté 
droit du treuil-taquet G, autour duquel ils sont enroulés une ou deux fois ; 
après quoi ils sont tournés autour des branches de la poignée ou taquet, en 
formant des 8 de chiffre. Finalement, ces tours sont arrêtés par une demi- 
clef renversée. 

L'instrument est alors armé. 

Pour le mettre en action, il suffit de tourner la vis G E de gauche à droite, 
manœuvre qui a pour effet d'écarter les branches et, par suite, de serrer le 
nœud. 

Notons que le premier effet du mouvement d'écartement des branches est 
d'augmenter leur courbure, c'est-à-dire de mettre en jeu leur élasticité. Ges 
branches, comme les arcs tendus, font continuellement effort pour se redres- 
ser, et, par suite, exercent une traction continue sur les chefs opposés du 
nœud. Une expérience bien simple permet de se faire une idée de l'énergie 
de ces tractions ; en effet, quand, par la manœuvre de la vis, on a produit 
•un écartement des branches de 1 centimètre, par exemple, il suffit de sec- 
tionner im des chefs du nœud pour voir les branches s'écarter de 4 centi- 
mètres environ. 

Si le pédicule à étrangler ou à former est trop volumineux, un seul mou- 
vement d'écartement des branches est insuffisant; dans ce cas, il y a lieu de 
ramener d'abord les branches en contact, résultat que l'on obtient par une 
manœuvre de la vis en sens inverse de la précédente. Ce mouvement de rap- 
prochement a pour effet de relâcher les chefs du nœud ; pour les tendre de 
nouveau, il n'y a qu'à tourner le treuil-taquet G, manœuvre qui a pour 
résultat d'enrouler la portion relâchée. On recommence alors à tourner la vis 
G E, pour pousser plus loin le degré de constriction des parties molles. 

Ges manœuvres successives de la vis et du treuil-taquet sont renouvelées 
aussi souvent que cela est nécessaire pour obtenir l'effet voulu : simple cons- 
triction temporaire ou ablation des tissus ligaturés. Le nœud simple, au lieu 
d'être serré d'emblée sur les tissus, peut être formé et arrêté d'avance au 
treuil-taquet ; on dispose alors d'un anneau constricteur, vertical ou hori- 
zontal, que l'on peut porter dans une cavité, et dans lequel on engage la 
tumeur ou les tissus que l'on veut étreindre. L'instrument est donc à la fois 
un porte-nœud et un serre-nœud. 

Ajoutons enfin que ce véritable serre-nœud peut, comme les pseudo-serre- 
nœuds, agir sur les chefs d'une anse pour la rétrécir progressivement, et, 
par suite, qu'il peut remplacer la plupart de ces derniers. 

Applications du Serre-Nœud. — Étranglement du pédicule des tumeurs; 
Pédiculisation des parties molles, après ou sans transfixion préalable ; 
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Constriction temporaire des tumeurs vasculaires avant de procéder à la 
coagulation du sang, soit par le froid, comme dans le traitement des tumeurs 
hémorrhoïdales par le procédé du docteur Gavoy (Recueil de Mémoires de 
médecine, chirurgie et pharmacie militaires, 1882, p. 5/7), soit par tout 
autre moyen. 
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Instruction dialoguée sur Thygiène de la premiôre enfance, 

par M. le D' Vidal-Solarks, de Barcelone. 

Partout, dans tous les pays, les mômes erreurs, les mêmes préjugés pro- 
duisent des résultats désastreux sur les enfants en bas-âge. Notre devoir 
est de les combattre par tous les moyens, mais surtout par une instruction 
raisonnée qui amène chez la mère la persuasion qu'il faut abandonner cer- 
taines pratiques très dangereuses et les remplacer par des soins éclairés 
consacrés par l'étude, par la science et par l'expérience. Aussi, il faut savoir 
gré à tous ces intrépides travailleurs qui se lancent à la conquête de ce noble 
idéal si recherché dans tous les pays : la diminution de la mortalité de l'en- 
fance. C'est une question philantropique, morale, humanitaire et patriotique. 

Nous venons de recevoir d'un de nos sympathiques confrères d'Espagne, 
piocheur infatigable, une petite brochure de 59 pages, où, sous la forme de 
demandes et réponses, d'une façon brève et précise, sans exclure la clarté, 
M. Vidal-Solares expose assez complètement tout ce qu'une mère tendre et 
dévouée doit savoir pour se guider sûrement dans les soins à donner à son 
enfant. Tout y est minutieusement passé en revue, depuis l'allaitement, 
toilette, habillement, sommeil, exercices, promenade, sevrage, jusqu'à la 
vaccination et les accidents de dentition. Des conseils très sages, très scien- 
tifiques et très pratiques, appuyés par des citations et des exemples, sont 
donnés à chaque pas. Aussi, nous ne sommes pas étonnés que le Conseil 
municipal de Barcelone ait accordé à l'auteur un prix de 2,000 francs, et 
décidé qu'un exemplaire de cette utile brochure serait distribué aux parents 
de chaque nouveau-né, au fur et à mesure de son inscription sur le registre 
civil. Toutes nos félicitations à notre confrère de Barcelone. 

D"f Castaneda y Campos. 
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THÉRAPEUTIQUE 



PETIT FORMULAIRE 

A l'usage du GYNÉCOLOGISTE 

Par le D' E. Verrier (1) 



Contre Tanéinie nerveuse 
chez la femme. 

1© Bromure de potassium. . 10 gr. 

— de sodium 6 — 

— d^ammoûium. . . 4 — 
Teinture de jalap ] 

— séné [ ââ 2 — 

— colombe ) 

Sirop d'éc. d'or, amères. 300 — 

A prendre une cuillerée avant chaque 
repas. 

2^ Hydrothérapie froide : 

Douche en Jets brisés sur tout le 
corps, de 15 à 36 secondes de durée 
progressivement. 

La même potion peut s'employer 
dans la congestion deTutérus, en même 
temps que l'on fera un pansement gly- 
cérine dans le vagin. 

Bains de Barèges à la un du traite- 
ment, en remplacement de Thydrothé- 
rapie. 

Traitement des métrites 
strumeuses. 

Solution de chlorhydro-phosphate 
de chaux, 1 à 2 cuillerées par jour. 

On peut aussi donner le sulfure de 
calcium à la dose de 8 à 10 grammes 
par jour. Mais la saveur insupor table 
de ce médicament fera préférer le pre- 
mier. 

En même temps, on fera des injec- 
tions vaginales avec : 

Glycérine neutre. . . . 300 gr. 
Acide borique 200 — 

A mettre une cuillerée à soupe par 
injection d'eau chaude. 

Injection sous-cutanée d'ergo- 
tine, contre les pertes uté- 
rines. 

Èrgotine Y von. 2 gouttes le 1°' jour. 

— 3 — le2« — 

— 4 — le 40 — 

Continuer jusqu'à production de ver- 
tiges. 

(1) Extrait du Courrier médical. 



Traitement des pertes utérines. 

Commencer par une friction, matin 
et soir, sur la région lombaire, avec : 

Alcool camphré 120 gr. 

Élher 30 — 

Chloroforme 15 — 

M. 

A l'intérieur, donner dans une potion 
appropriée : 

Teintiu^e de canelle, 15 gr. par jour. 
Pansements vaginaux : 

Glycérine à 30 degrés Baume. 350 gr. 

Acide tannique 30 — 

Teinture d'iode 4 — 

M. 

Ajouter comme reconstituant : 

Hydrothérapie générale et non sur 
le bassin. 

Douche en jets brisés de 15 secon- 
des de durée. 

On peut modifier comme suit le 
pansement décongestif : 

Glycérine neutre à 30 degrés. 350 gr. 

Laudanum de Sydenham 4 — 

Extrait de Belladone 2 — 

(Il ne faut pas qu'il y ait ulcération 
utérine). 

On fera en même temps une révul- 
sion sur la moelle lombaire par vési- 
catoires volants, pointes de feu, fric- 
tions sèches, stimulantes ou sédatives, 
et une ou deux douches froides par 
jour. 

Curettage utérin à la suite ou écou- 
villonnage de l'utérus. (Doléris), 

Dans les cas de dépôts lymphatiques, 
et même dans les fibromes, on se trou- 
vera bien de l'usage de la digitale 
comme suit : 

Glycérine neutre à 30 degrés. 120 gr. 

Extrait de digitale 4 — 

Alcool pour dissoudre Q. S. 

Dissoudre l'extrait dans l'alcool et 
battre ensuite avec la glycérine. (Il ne 
faut pas qu'il y ait ulcération.) 

Autre : 

Glycérolé d'amidon 120 gr. 

Extrait de digitale 4 — 

Alcool Q.S. 

Traiter comme ci-dessus. 
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Pilules pour enrayer le dévelop- 
pement des fibromes. 

Biiodure d'arsenic .... gr. 10 cent. 

En 100 pilules. •— De 1 à 5 au milieu 
des repas. 

Hydrothérapie. 

Ces pilules s*emploient aussi comme 
altérant de tous les produits patholo- 
giques (D^ Choron). 

Traitement du catarrhe utérin 
avec névralgie lombo-sacrée. 

1» Pansement glycéro-tannique iodé. 

20 Injection d*eau chaude a 40 de- 
grés, deux fois par jour. (Elle est dé- 
con gestionnante. ) 

3® Pointes de feu pour la névralgie 
lombo-sacrée. 

3 à 400 tous les cinq à six jours. 

4<* A rintérieur. 

Potion à prendre une cuillerée avant 
chaque repas : 

Salicylate de soude 20 gr. 

Rhum 40 — 

Sirop simple 40 — 

Eau 220 — 

Chaque cuillerée contient 1 gramme; 
on prend deux ou trois cuillerées au 
moment des crises. 

5» Eau de Vais avec le vin aux repas. 



Cîontre la dysménorrhée. 

Opium 0,03 centigr. 

Chanvre indien . . 0»05 — 
Camphre 0,10 — 

Pour une pilule à prendre au mo- 
ment du coucher. 
On peut remplacer Topinm, quand il 



est contre-indiqué, par 10 centigram- 
mes d'extrait de conicine. 

Le lavement laudanisé, ou le suppo- 
sitoire opiacé belladone, trouvent aussi 
leur emploi dans la dysménorrhée. 

Si la médication par la bouche ou le 
rectum restent sans effet, on peut es- 
sayer de la solution suivante, par la 
méthode hypodermique : 

Ghlorydrate de morphine. . 0,20 cent. 

Solution d'atropine 0,20 — 

Eau 8 gr. 

Commencer par injecter 2 à 4 gouttes 
de cette solution, puis 6 à 8 gouttes 
(10 gouttes contiennent 1 centigr. 1/2 
de morphine). 

Potion contre les hémorrhagies 
succédant aux opérations pra- 
tiquées sur le col utérin. 

Perchlonire 4e fer . . 8 gr. 

Eitriit tqsrax d*erg«t 16 — ) «u — i i- 

Uf.si.ii dVgol. . : . 2o0 - 1 ^^^^f^ "fl*»«- 

A prendre 32 grammes trois fois par 
jours (Lombe Atthil). 

Injection hypodermique d'ergot 

(Hildebrandt). 

Extrait aqueux d'ergot 3 parties. 

Glycérine 7 — 

Eau distillée 7 — 

A injecter de 3 à 5 gouttes et jusqu'à 
20 gouttes progressivement, sous la 
peau de Tabdomen ou de la cuisse, 
dans les hémorrhagies utérines. 

Je lui préfère Tergotine, soit contre 
les hémorrhagies utérines en dehors de 
la erossesse, soit contre celles qui suc- 
cèdent à Taccouchement. 



NO UVELL ES 

2mo EXPOSITION PHARMACEUTIQUE INTERNATIONALE. — NoUS lecevonS 

avis que rExposition pharmaceutique, dont nous avions donné le pro- 
gramme provisoire dans notre dernier numéro (suppl., p. x et xi), n aura 
pas lieu à Genève en 1888. Elle est reportée à une époque ultérieure. ' 

SOCIÉTÉ FRANÇAISE d'hygiène. — Coucours pouv 4887. — Poursuivant 
Textension de ses publications populaires, la Société Française d'hygiène 
met au concours pour Tannée 1887, la question : 

« De la sédentariLé dans les écoles (primaires et secondaires), et du sur- 
menage intellectuel dans l'enseignement supérieur et spécial ». 

La première partie exposera les faits et observations qui établissent la 
situation ; la deuxième indiquera ses inconvénients et les modifications à 
apporter, s'il y a lieu, au point de vue de l'hygiène de la jeunesse. 
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Comme pour les concours antérieurs, de la première et de la deuxième 
enfance, les mémoires ne devront pas dépasser les limites d'une brochure 
in-18 de 32 à 36 pages. 

La Société décernera aux lauréats : 

1® Une médaille d'or de la valeur de 5i)0 francs. 

2«> Deux médailles d'argent, chacune de la valeur de 150 francs. 

N. B, Les mémoires (écrits en français, anglais, allemand, espagnol, 
italien) devront être remis dans les formes académiques ordinaires au siège 
de la Société (30, rue du Dragon), avant le 1*' avril 1887. 

COURS d'accouchements, — MM. Boissard et Berthod commenceront un 
cours complet d'accouchements, le jeudi 4 novembre, à 4 heures 1/2, rue du 
Pont-de-Lodi, 5. 

Ce cours aura lieu tous les jours à la même heure, et sera complet en 
40 leçons. 



« 



c Prise par des personnes en santé , l'Eau de Pougues a pour 
effet d'exalter la muqueuse de l'estomac, de développer l'appétit et 
« d'augmenter considérablement la sécrétion de l'urine, qui devient pres- 
« que tout de suite alcaline. Pendant le repas, coupée avec du vin ou 
« de l'eau sucrée, elle facilite la digestion et délivre des nausées auxquelles 
« sont sujets quelques sujets bien portants ». [Traité de la Goutte, par le 
« professeur Lécorché.) 



OUVRAGES REÇUS 



Il ne sera rendu compte que des ouvrages et mémoires de Gynécologie 
et d'Obstétrique. Tous les autres seront annoncés deux fois. 



La Gazette de Gynécologie a reçu : 

Th. Caradeg. — Les usages du coaltar saponiné en hygiène et en médecine 
infantile^ par le D*" Th. Garadec, médecin de la marine, rédacteur en chef 
du journal la Mère et l'Enfant, br. 32 pages. — Lib. Delagrave, 15, rue 
Soufflet, Paris, 1886. 

L'HuiLLiER. — Recherches nouvelles sur les maladies du cœur, — Propor- 
tionnalité des orifices, — Bruit mat. — Bruit de galopymr le D' L'Iluil- 
lier, ancien interne de la Faculté de médecine de Strasbourg, lauréat de 
l'Université, ex-médecin de THospice des vieillards (Institut J. Magot, à 
Pont-à-Mousson), etc. Br. 19 pages. — Imp. Berger-Levrault et C»«, 11, 
rue Jean-Lamour, Nancy. 

J. Gérard. — Conseils d'hygiène et d'alimentation pour tous les âges de la 
vie, résumés en trois mille aphorismes, par le D"^ J. Gérard (2® édition). 
— V. Adrien Delahaye et G'«, éditeurs, Paris. 

Grellety. — De quelques notions récentes sur la syphilis et certains acci- 
dents vénériens, par le D"^ Grellety, médecin consultant à Vichy, secrétaire 
de la Société de thérapeutique, etc. 

Le Propriétaire-Gérant : D' P. Ménibre. 

Paris. — lap. brevelM HCULS l TiU, puuft di Caire, 8 et It. — Vsiie à Tapeir et Itelieri, ne dei Fillei-Mei. 



2"« Année. 15 Novbmbrb 1886. N» 16. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 

Atrôsies et sténoses de rhjrn^eix et du vagin. — Observa- 
tions de MM. H. OsiBGKi (de MontgeiroQ], J.-R. Chadwick (de Boston), 
P. Ménière, et Gaudin (de Marseille). 

Imperforation de Thymen chez une jeune fille de quatorze ans. — Rétention 
menstruelle. — Opération par le D^ H. Osibgki (de Montgeron). 

A Tune des dernières séances de la Sqoiété de Chirurgie, le D^ Ledentu a 
donner communication verbale, au nom du D' H. Osiecki, d'une observation 
dimperforation de l'hymen. 

Ces cas étant relativement rares, nous avons prié le D*" H. Osiecki (de 
Montgeron) de nous adresser à ce sujet quelques renseignements que nous 
croyons intéressant de mettre sous les yeux de nos lecteurs : 

« Je suis appelé à Sainte-Menehould, où j'exerçais alors (1881), par 

M. B..., maître maçon, pour sa fille, âgée de quatorze ans, non réglée, 
souffrant de douleurs abdominales intolérables, et qu'un confrère — sans 
examen préalable, sans doute, — avait qualifiées de vésicales... 

a Cette jeune fille présente un superbe développement de poitrine, des 
seins fermes, pleins. Passant ma main sous la couverture, sentant le ventre 
gros, voyant l'enfant se tordre, pousser des cris affreux, j'eus l'idée d'un 
accouchement, et, bizarrerie plus grande encore, le doigt entre les grandes 
lèvres, sentait quelque chose de rond, assez ferme, qui pouvait faire croire 
à une présentation du siège au moment de l'expulsion. 

a Les couvertures rejetées, je pus rassurer les parents, horriblement 
inquiets. Je me trouvais en présence d'une tumeur brunâtre, d'une mem- 
brane extrêmement résistante, rénitente. Le cathétérisme de la vessie opéré, 
ayant bien diagnostiqué une imperforation, j'implantai au milieu mon 
bistouri, je fis une incision de un centimètre et demi et donnai issue à 
575 grammes d'un sang rouge brun. 

« Le soulagement fut immédiat, les suites, très simples: lotions dé guimauve, 
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bains de siège, deux jours au lit. La menstruation s'établit assez Lien; mais, 
un an après, je crus bien faire, dans l'intérêt du futur époux, en pratiquant 
une ouverture de deux centimètres plus large. 

« Aujourd'hui, santé parfaite, belle fille, mariée peut-être. J'ai quitté le 
pays et n'en ai plus eu de nouvelles. » 

Les exemples d'imperforation de l'hymen ne sont certainement pas fré- 
quents, comme nous l'avons dit plus haut; cependant, les gynécologues 
ont eu, plus d'une fois, loccasion de l'observer. 

L'explication de cette anomalie est difficile à donner, car il règne encore 
une certaine obscurité au sujet du développement embryogénique du canal 
vaginal. Est-il formé aux dépens du tissu qui sépare le rectum et la vessie, 
ou bien par l'abaissement des canaux de Muller vers la vulve? 

Pour nous, la question n'est pas douteuse, et nous ne saurions partager 
Topinion de Courty, qui limite au col de Tutérus les formations dépendantes 
des canaux de Muller. 

La meilleure raison que nous puissions opposer à l'hypothèse de Courty, 
c'est que les vagins cloisonnés dans le sens longitudinal sont presque aussi 
fréquents que les utérus bicornes et doubles, et qu'on en a vu, en outre, de 
cloisonnés transversalement (1). 

Gomment alors expliquer le cloisonnement du vagin si l'on n'admet la 
prolongation embryonnaire des canaux de Muller jusqu'à la vulve. Supposer 
que la cloison recto-vésicale se dédouble en se cloisonnant, c'est aller cher- 
cher bien loin un processus compliqué que ni les recherches anatomiques 
faites à ce jour ni l'observation ne sauraient justifier. 

Quoi qu'il en soit de ces hypothèses, nous comprenons parfaitement que, 
dans certaines circonstances, l'hymen, qui est constitué par l'accolement des 
culs-de-sac inférieurs des canaux de Muller (muqueuse vaginale) et de la 
muqueuse vulvaire, c'est-à-dire de deux segments de tissus de formation 
différente et non simultanée, puisse être imperforé comme tous les orifices 
placés à la limite de deux champs embryogéniques différents. 

Le D*" J. R. Ghadwick, de Boston, dont nous avons souvent occasion de 
citer les travaux, a précisément communiqué à la dernière réunion annuelle 
de la Société médicale du district de Suffolk (2) sept cas congénitaux de 
sténose ou d'atrésie du canal génital de la femme, et à l'occasion de ce tra- 
vail, il exprime cette pensée que les anomalies, qui peuvent porter sur des 
points bien différents du vagin et se manifester soit par des imperforations, 
soit par des rétrécissements plus ou moins épais, soit par des persistances 
de cloisons, sont attribuables au manque de résorption des parois contiguës 
des deux canaux de Muller ou à leur arrêt de développement. 



(1) J. Delaunay, Thèse de Paris, 1877. 28 observations. 

(2) Boston médical and surgical Journal, 3 juin 1886. 
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Citons rapidement ces sept cas, dont on trouvera les observations com- 
plètes dans le journal américain précédemment cité, et dans une brochure 
éditée par Cupples, Upham and C<*, de Boston. 

Cas n® 1. — Hymen complètement imper foré. 

Mrs. A. D., vingt-quatre ans, mariée depuis sept mois, se présente au 
D' Ghadwick, le 8 décembre 1879, parce qu'elle est dans Timpossibilité de 
remplir ses devoirs conjugaux. Réglée à dix-sept ans, Thymen avait dû être 
incisé afin de livrer passage au flux menstruel, retenu depuis trois mois. 
Examinée, on ne trouve aucune trace de cicatrice hyménéale. Elle porte une 
ulcération à la fourchette résultant vraisemblablement des tentatives de coït. 

L'hymen est incisé et dilaté; on panse à riodoforme, et peu de temps 
après le coït était facile. 

Elle accoucha d'un garçon en 1885. 

Cas u9 2. — Hymen imperforé; rétention du flux menstruel. 

Miss G. B..., âgée de sei%e ans, se présente à l'hôpital particulier du 
D' J. R. Ghadwick, le 24 mai 1881, avec un développement considérable de 
l'abdomen. 

Elle souffrait de douleurs dans le ventre depuis deux ans, et particuliè- 
rement pendant trois jours chaque mois. Une tumeur fluctuante s'élevait du 
pubis à l'ombilic, simulant un utérus gravide au cinquième ou sixième mois. 
La vulve présentait une tumeur bombant entre les lèvres, comme chez la 
jeune fille du D' Osiecki, et cette tumeur était constituée par un hymen 
imperforé, distendu et hypertrophié. 

Après anesthésie, le D' Ghadwick fit la ponction avec un gros trocart; 
puis, après écoulement d'une quantité considérable de liquides, lavage avec 
la solution de permanganate de potasse. 

Aucun accident consécutif; la malade rentrait guérie chez elle, le 13 juin, 
et s'est parfaitement bien portée depuis. Menstruation régulière. 

Le dessin qui accompagne cette observation montre que la cavité vaginale 
était considérablement augmentée de volume, et que l'utérus, de dimensions 
normales, était logé dans la région stomacale, bien au-dessus de l'ombilic. 

Cas u? 3. — Sténose vaginale, 

Mrs. S. M. L..., mariée, vingt-deux ans, est réglée depuis l'âge de dix- 
sept ans; mais elle se plaint de maux de reins, de mauvaises digestions, etc. .. 
Le vagin est court, la portion vaginale de l'utérus fait défaut. Une ouver- 
ture, qui parait être Torifice externe du col et qui a à peu près deux centi- 
mètres de diamètre, donne passage à un cathéter qui révèle une rétroversion 
gauche de Tutérus. 

Rentrée à l'hôpital^ le D^ Ghadwick incise transversalement la cloison, et, 
pour maintenir les parois écartées, il insinue en ce point une poipme de 
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terre épluchée et taillée de forme et de dimensions convenables ; à ce panse- 
ment improvisé, que Ton aurait pu avantageusement remplacer, ce nous 
semble, par de la gaze iodofohnée, succéda peu de jours après un cylindre 
de verre. 

Au bout de quinze jours, la cicatrisation était complète, et Texamen plus 
facile de la matrice laissa supposer qu'il s'agissait d'un utérus unicorne 
gauche? La malade a été perdue de vue. 

Cas n® 4. — Vagin normal se terminant en cul-de-sac. 

Le 6 mars 1883, le D*" Chadwick fut appelé en consultation par le 
D"" W. H. Wescott, pour une femme de trente-sept ans, qui n'avait jamais 
été réglée, bien qu'elle éprouvât tous les mois quelques douleurs dans le 
bassin et des signes de molimen hémorrhagique. Mariée depuis douze ans, 
elle est parfaitement apte au coït. Les organes génitaux externes sont nor- 
maux, le vagin a une longueur et une largeur normales, mais il est terminé 
en cul-de-sac, et on sent au-delà un corps de forme irrégulière qui est vrai- 
semblablement l'utérus. 

La paalade voulait être soulagée, mais comme il n'y avait aucun signe de 
rétention du flux menstruel, que ces douleurs étaient peu vives, et que 
l'ouverture de la cavité péritonéale était fort à craindre, Chadwick conseilla 
de s'abstenir de toute intervention chirurgicale. 

GasnoS. — Vagin très court; utérus normal; établissement permanent du vagin. 

Il s'agit d'une jeune fille réglée depuis l'âge de douze ans, et atteinte, à 
quatorze ans, d'une entérite qui l'avait retenue sept mois au lit. 

En l'examinant avec le D*" W. A. Dunn, Chadwick s'aperçut que le vagin 
se terminait à deux centimètres en arrière de l'hymen. 

Malgré les recommandations faites, elle se mariait à seize ans et trois 
mois. 

Après dix mois de mariage, elle quittait le domicile conjugal par suite 
des mauvais traitements que lui faisait subir son mari, irrité de ne pouvoir 
pratiquer le coït avec elle. 

Le ventre était énormément augmenté de volume, et tous les jours elle 
évacuait par le rectum une grande quantité de pus. 

L'examen démontra qu'il existait une ouverture très étroite dans le vagin, 
à travers laquelle une aiguille pouvait passer et pénétrer jusqu'à l'utérus, 
situé à huit centimètres environ en arrière. 

Cet orifice fut graduellement dilaté et déchiré jusqu'à formation d'un canal 
de deux centimètres et demi environ de diamètre. 

Le col était normal et la cavité de l'utérus de dimensions ordinaires : six 
centimètres et demi. Un cylindre de verre fut placé pour maintenir l'écarte- 
ment des parois vaginales, et au bout de peu de. temps, le mari, satisfait, 
retirait son instance en divorce et reprenait sa femme. 



GAZBTTS DR OTNéCOLOOIE 273 



Malgré le succès de Topération, la suppuration persistait, on pratiqua des 
ponctions, des drainages et des lavages antiseptiques ; néanmoins, la femme 
mourut le 10 mars suivant. 

Cas n® 6. — Absence de vagin et d'utérus et probablement d'ovaires. 

Jeune femme de vingt-deux ans, bien constituée, mariée depuis trois 
ans et demi et non réglée. 

Les organes génitaux externes sont normaux. Cependant, rorifice sous- 
uréthral, qui paraît être l'orifice vaginal, ne présente ni caroncules myrti- 
formes ni traces d*hymen; il se termine en cul-de-sac et a'a pas plus de 
deux centimètres et demi de profondeur. 

Chadwick pense, d'après Tabsence bien constatée d'utérus et d'ovaires, 
qu'il ne s'agissait là que d'un pseudo-vagin creusé dans un hymen ou dans 
un périnée imperforé, à la suite d'assauts persistants et fréquents du mari 
qui, chose bizarre, ne se plaignait nullement que les rapports conjugaux 
fussent irréguliers. 

Cas n® 7. — Absence du vagin et probablement des ovaires; simple trace 

d*un utérus. 

En février 1886, Miss F. H..., Américaine de vingtr-huit ans, fut examinée 
par le D' Perry, de la Jamaïque. Elle n'avait jamais été réglée, et les signes 
précurseurs de la menstruation avaient toujours fait défaut. 

La santé générale était bonne ; les seins petits, les mamelons et les aréoles 
normaux, sans papilles visibles. Les organes génitaux externes étaient bien 
développés, les orifices des glandes vulvo-vaginales visibles, le clitoris et son 
prépuce proéminents. Il n'y avait pas trace d'orifice vaginal: mais, eu re- 
vanche, l'urèthre était élargi au point de permettre facilement l'introduction 
du petit doigt. L'absence du vagin était complète ; la seule trace d*un utérus 
était un petit noyau gros comme une fôve^ suspendu par les ligaments ronds 
et les ligaments larges qui se balançaient au milieu du bassin comme un 
hamac. 

Le D*^ Chadwick se prononça contre toute tentative d'établir un vagin. 

Observations du D^ P. Ménière, 

J'ai vu un nombre relativement assez grand de femmes ou de jeunes 
filles présentant Tune des anomalies précédentes, mais comme il eût été 
inopportun d'intervenir chirurgicalement dans la plupart des cas qui sont 
passés sous mes yeux, les observations ne présenteraient qu'un intérêt fort 
médiocre. 

Je citerai cependant celui d'une femme de vingt-deux ans, mariée à un 
garde municipal de Paris, qui, n'ayant jamais pu parvenir à pratiquer le 
coït, cherchait à obtenir la nullité de son mariage. C'était en 1875, et cette 
malheureuse vint me supplier de faire tout le possible pour la sortir de cette 
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situation qu'elle comprenait d'autant moins qu'elle était parfaitement réglée, 
que ses organes génitaux externes ne laissaient aucunement à désirer, et 
que l'appétit sexuel ne lui faisait pas défaut, — c'est dire qu'elle connaissait 
et pratiquait la masturbation. 

A l'examen, je ne trouve pas trace d'hymen; à un centimètre et demi au- 
dessous de Turèthré existe un orifice très étroit qui laisse passer une sonde 
de 9 millimètres de diamètre. En lui substituant le petit doigt bien graissé, 
je provoque une violente douleur, et c'est avec la plus grande peine que 
j arrive à faire pénétrer la première phalange. Les tissus résistent comme si 
le vagin était creusé dans un milieu rigide. Cependant la sonde n^ 27 pénètre 
à huit centimètres de profondeur. Le toucher rectal fait reconnaître la pré- 
sence d'un utérus de forme et de dimensions normales, et l'examen endos- 
copique du vagin permet de trouver l'orifice du col. 

Je cherchai pendant quelques semaines à pratiquer la dilatation progres- 
sive à l'aide de mèches belladonéeç, puis de cylindres de verre de plus en 
plus volumineux, mais il fut impossible d'obtenir le plus minime élargis- 
sement. 

Un jour, après l'avoir chloroformée, j'introduisis un dilatateur à trois 
branches; le résultat immédiat fut négatif. 

Je pensai alors à une opération chirurgicale, et la malade paraissait décidée 
à la subir lorsque je la perdis complètement do vue. 

Ce que j'ai vu le plus souvent, ce sont des vagins courts (de 3 à 5 centi- 
mètres) terminés en culs-de-sac, avec absence d'utérus et d'ovaires. 

Dernièrement, il s'est présenté chez moi une jeune femme de Bombay, 
mariée depuis six ans, et qui venait me consulter au sujet de sa stérilité. 
Bien conformée, assez bien portante, accomplissant ses devoirs conjugaux à 
la satisfaction de son mari, elle n'avait jamais été réglée, et voulait savoir ce 
qu'il y avait à faire. 

Me trouvant en présence d'un cul-de-sac ou pseudo-vagin, ne pouvant 
arriver à découvrir par le rectum nulle trace d'utérus ni d'ovaires, je ne pus 
naturellement lui indiquer aucune solution. 

Ces cas-là sont très fréquents pour moi. 

Ce qui l'est moins, mais plus curable, heureusement, c'est le cas suivant, 
qui a été adressé "à ma clinique, le 5 octobre dernier, par mon distingué 
confrère, le D"^ Courgey (d'Ivry). Il s'agit d'une femme de vingt-huit ans, 
mariée depuis six ans, bien réglée, mais stérile, et dont le mari s'est aperçu 
qu'il y avait quelque chose d'irrégulier dans la conformation de son vagin. 
Les organes génitaux externes sont parfaitement normaux, mais le toucher 
révélé, à quatre centimètres et detbi de profondeur, un rétrécissement qui se 
continué par un canal très étroit de trois centimètres environ, au fond duquel 
oh trouvé lé col el dés culs-de-sac. 

Il s'agit doiic d'tiné sténose partielle du canal 'vàgiiiâl, poùi: laquelle je 
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conseille une opération que cette femme viendra subir à la clinique de la 
rue du Pont-de-Lodi, le mois prochain. 

Je me borne à ces indications sommaires et présenterai Tobservation 
détaillée quand la malade aura été opérée et guérie de sa stérilité, — du 
moins j'en ai la conviction. 

Je tiens à citer, pour terminer, une observation récente que M. Gaudin, 
interne des hôpitaux de Marseille, a lue le 18 juin dernier à la séance du 
Comité médical des Bouches^u-Rhône (1). 

Cloisonnement transversal du vagin; rétention des règles; mort par 
péritonite, par suite de perforation tubaire. 

La jeune Simonne, Italienne, âgée de vingt ans, entre le 3 juin dans le 
service de M. d'Astros. Elle souffre chaque mois, depuis un an, dans le 
ventre, les reins, les flancs, mais sans avoir jamais vu apparaître les règles. 

Déflorée il y a six mois environ. A Texamen, on constate que le vagin se 
termine en cul-de-sac à cinq centimètres environ de la vulve, et qu'il existe 
une tumeur fluctuante peu douloureuse derrière la paroi postérieure du 
vagin. Le toucher rectal permet de sentir la même tumeur qui fait fortement 
saillie vers Tanus. 

On pratique une ponction exploratrice à travers la muqueuse du rectum, 
et il ne sort qu'un peu de sang noir noil coagulé. 

Deux jours après, péritonite, et le \è juin, mort. 

L'autopsie, faite avec soin, a démontré qu'il existait une cloison fibreuse 
qui empochait l'écoulement des règles au dehors; que l'utérus était normal, 
mais que le sang, ne pouvant s'écouler par les voies naturelles, avait dilaté 
les trompes et la région utérine de la cavité vaginale, et s'était insinué dans 
une seconde cavité située entre la paroi postérieure du vagin et la paroi anté- 
rieure du rectum. 

A propos de cette observation, M. Gaudin croit pouvoir conclure que le 
vagin se développe en deux et peut-être trois parties distinctes; telle n'est 
point notre opinion, nous avons dit plus haut pourquoi. 

Mais ce qui n'est pas moins intéressant à constater, c'est que le sang ne 
s'est pas épanché dans la cavité péritonéale, bien que le pavillon de la 
trompe de Fallope soit libre dans cette cavité. Ce fait prouve une fois de 
plus qu'il y a bien des raisons mécaniques et physiologiques pour que les 
liquides injectés dans la cavité utérine trouvent un obstacle presque invin- 
cible à leur passage de la matrice dans le péritoine même sous une forte 
pression. 

On pourrait, en dernier lieu, se demander pourquoi, dans le cas qui pré- 
cède, on s'est abstenu d'intervenir chirurgicalement. M. Gaudin a répondu 



(1) Marseille médical (30 juillet 1886), p. 432. 
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à cela que cette jeune fille présentait déjà, à son arrivée, des signes non 
douteux de péritonite généralisée. Malgré cette raison, en apparence excel- 
lente, nous n'hésiterions pas, en pareil cas, à ponctionner, à drainer et à 
faire de fréquents lavages antiseptiques. D' P. Ménière. 

CLINIQUE GYNÉCOLOGIQUE 

Mort subite par héxnorrhagie dans la cavité abdominale 
pendant la menstruation, par le D'' Edmond J. Penny, de Ber- 
khamstead. Hertz. — A quatre heures du matin, le 11 novembre 1885, je 
fus mandé près de R. E. T., âgée de 27 ans, demeurant à Hayes, Middlesex, 
que l'on me disait très malade. En dix minutes j'arrivai à la maison, et je 
trouvai cette dame morte avec tous les signes de la syncope. Son mari me 
raconta qu'elle avait toujo\irs joui d'une bonne santé et qu'elle avait eu deux 
enfants. Elle se portait parfaitement bien jusque vers sept heures, la veille 
au soir ; elle se plaignit alors d'une douleur dans la région de l'estomac, 
douleur qu'elle attribua à ses règles, et elle se décida à se mettre au lit. Elle 
alla de mal en pis ; elle était constamment agitée, se plaignait de douleur 
dans la poitrine et de gène dans la respiration ; cependant elle ne voulut pas 
qu'on envoyât chercher un médecin, dipant qu'elle irait mieux dans la 
matinée. 

Peu avant quatre heures du matin, son état devint plus grave et l'on me 
fit demander ; mais la malade était déjà morte pendant la courte absence de 
son mari. 

L'autopsie fut faite le 13 novembre par M. E. J. Parrott et par moi. Le 
corps montrait un bon état général ; il était en état de rigidité cadavérique, 
la peau était d'une pâleur inaccoutumée. On voyait des ecchymoses bien 
marquées sur les organes génitaux externes. Les poumons étaient sains, les 
plèvres étaient normales et leur cavité ne contenait que la quantité habituelle 
de sérosité. Le péricarde était normal et contenait aussi la quantité 
habituelle du liquide. Le tissu musculaire du cœur était indemne. Les ven- 
tricules étaient contractés; il y avait un petit caillot fibrineux dans le 
ventricule gauche. Les valvules ne présentaient rien de particulier. Après 
qu'on eut enlevé les viscères thoraciques, on vit que le diaphragme bombait 
en haut d'une manière inaccoutumée, principalement du côté droit ; quand 
on ouvrit la cavité abdominale, il s'écoula immédiatement une grande quan- 
tité d'un sang liquide et noirâtre ; toute la moitié droite de la cavité abdo- 
minale était pleine d'un sang demi-coagulé ; la fosse illiaque droite, au 
contraire, était occupée par un caillot assez consistant, du volume d'une tète 
de fœtus. Les viscères furent enlevés et examinés avec soin, on les trouva 
sains et sans trace de lésions. L'aorte et ses principales branches furent de 
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même examinées minutieusement; partout elles étaient saines. De même 
on ne put découvrir aucune lésion dans les veines. 

En relevant le volumineux caillot qui remplissait la fosse iliaque droite et 
en cherchant ses origines profondément, on fut amené jusqu'à Tovaire droit, 
et on trouva un caillot petit, mais solide, offrant au moins un pouce de large, 
accolé à la surface externe de cet organe. On trouva également deux vési- 
cules de Graaf rompues ; à Tune, un ovule était encore adhérent ; dans leur 
voisinage, plusieurs petits vaisseaux sanguins étaient distendus par des 
caillots et Tun d'entre eux étaient manifestement rompu, et c'est à ce niveau 
que le caillot mentionné ci-dessus avait été trouvé adhérent. 

Sur l'ovaire gauche, on vit que des phénomènes de congestion avaient 
également précédé la mort; à sa surface rampaient de petits vaisseaux san- 
guins, remplis de caillots; un ovule y était également attaché. On laissa en 
place l'utérus qui paraissait normal. 

Une hémorrhagie se produisant dans la cavité abdominale, pendant la 
menstruation, par le fait de la rupture d'une vésicule de Graaf, est un fait 
certainement rare; elle est néanmoins admise par divers auteurs d'obstétrique, 
notablement par le D' Graily Hewitt. LTiémorrhagie, dans ce cas, dut se faire 
très lentement et durer au moins neuf heures, car la quantité de sang 
épanchée était énorme. 

Il semble que tout le sang de l'économie se soit écoulé dans la cavité 
abdominale. Les faits relatés ci-dessus montrent d'une façon évidente que 
l'ovaire était le siège de l'hémorrhagie, aussi n'ai-je pas hésité à le désigner 
comme la cause de la mort, dans l'enquête du coroner. {Brit. Méd,) 



Corps étranger du vagin. — Le professeur Breisky présente à la 
Société des médecins de Prague une bobine qu'il a extraite du vagin d'une 
femme de sa clinique. Au toucher, on sentait le vagin très court, terminé en 
forme de cul-de-sac, et pas de trace du col utérin. Par le toucher rectal et 
vaginal combiné, Breisky parvint à reconnaître la présence du corps étranger 
et sa nature. La femme, d'autre part, finit par avouer que sept ans aupara- 
vant elle s'était introduit dans le vagin une bobine en bois. Depuis, les règles 
étaient moins abondantes. Après un examen très attentif, étant parvenu à 
reconnaître un orifice ténu, Breisky commença à y introduire un stylet très 
fin, puis enfin une sonde à double courant, par laquelle il put évacuer une 
sérosité roussâtre d'odeur infecte, en très grande quantité. La dilatation pra- 
tiquée ensuite lui permit d'introduire deux doigts, de sentir directement le 
corps étranger, et finalement de l'extraire. La malade est actuellement en 
traitement à la clinique pour sténose cicatricielle du vagin. 
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THER APEUT IQUE 

De l'association du chloral au bromure de potassium dans 

la dysménorrhée. 

La dysménorrhée, caractérisée par la présence, pendant plusieurs heures 
ou même plusieurs jours avant l'écoulement des menstrues, de douleurs qui 
ont pour siège le système utérin et retentissent d'une façon plus ou moins 
vive, plus ou moins fâcheuse vers d'autres appareils de l'organisme, est on 
ne peut plus fréquente. 

Qu'elle reconnaisse pour cause xme congestion utérine ou ovarique, qu'elle 
résulte de la torsion du col sur le corps ou de l'étroitesse du canal cervico- 
utérin ; qu'elle soit attribuable enfin à un mauvais état général peu propice 
à la mise en train du molimen hémorrhagique, les douleurs sont presque 
toujours les mêmes et la thérapeutique la plus variée arrive rarement à 
donner aux malades un peu de calme et de tranquillité. 

Un de nos confrères, le D' Dubois, a tenté dans ce but d'associer le 
chloral au bromure de potassium, dans des proportions relativement minimes, 
et il a été à même de constater que, avec des doses modérées variant entre 
0.30 centigrammes et 2 grammes pour le chloral, et 0.40 centigrammes à 
3 ou 4 grammes pour le bromure, on obtenait des ejffets sédatifs aussi mar- 
qués, sinon plus, qu'avec des doses élevées de chloral ou de bromure admi- 
nistrées séparément et qui s'élèvent ordinairement jusqu'à 8 et 10 grammes 
pour le premier et 10 à 12 pour le second. 

Le Chloral bromure Dubois, préparé suivant ces indications et sous forme 
de sirop agréable à boire et non irritant pour la gorge, constitue donc un 
agent thérapeutique bien précieux à tous les points de vue, puisque non 
seulement on arrive au même résultat avec des doses faibles, ce qui a une 
très grande importance physiologique, mais encore parce que ces deux 
agents se complètent thérapeutiquement, les effets du chloral sur l'économie 
étant très prompts mais très fugitifs, tandis que ceux du bromure sont plus 
lents mais plus durables. 

Dernièrement, le D' Martel a publié, dans le Journal de médecine de 
PœriSy une courte étude dans laquelle il cherche à démontrer que l'union de 
ces deux médicaments n'est pas précisément correcte et que, d'ailleurs, sous 
la forme de potion, le chloral monte à la surface du liquide, tandis que la 
portion inférieure reste sursaturée de bromure. 

Le Chloral bromure Dubois est précisément préparé de telle sorte que l'on 
est absolument à l'abri d'une semblable séparation. Quant à ses effets phy- 
siologiques, ils sont incontestables, et dans la dysméfaorrhée, en particulier, 
celte préparation donne les résultats les plus nets au point de vue de la 
sédation des douletirs; son action est rapide et puissante, malgré les doses 
relativement faibles de médicaments qu'elle fait intervenir, aussi cette pré- 
paration mérite-t-elle d'être recommandée à tous égards. 
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REVUE DE LA PRESSE 



Péritonite et mort oonsécutives au curettage de l'uté- 
rus. — M. le docteur Duchamp rapporte un exemple qui montre une fois de 
plus les dangers d'une intervention chirurgicale, même prudente, sur un 
utérus malade. 

Récemment, une femme atteinte de métrorrhagies fut envoyée dans son 
service par le docteur Chavanis. Une exploration bien aseptique permit de 
reconnaître sur toute la surface interne du col utérin la présence d*un tissu 
dur et bourgeonnant. A. Taide d'une curette, M. Duchamp s'efforça d'enlever 
tout le tissu malade. Après lopération, un grand lavage intror-utérin fut 
pratiqué avec l'eau phéniquée à 50/1000. Les jours suivants, on répéta ces 
lavages; malgré tout, la malade prit un grand frisson, la température s'éleva 
et tous les signes d'une péritonite se montrèrent. La malade succomba. A 
l'autopsie, on trouva une péritonite suppurée; le pus existait en quantité 
considérable dans le petit bassin ; les ligaments larges en étaient complète- 
ment inûltrés. 

M. Duchamp dit que ce fait n'est pas une exception; il a eu récemment 
connaissance de deux cas analogues qui se terminèrent également par une 
mort rapide, après une intervention d'un des chirui^iens les plus estimés de 
Lyon. {Société de Médecine de Saint-Étienne et de la Loire.) 



Propriétés vésicantes de Tiodure de méthyle. — Le D" Robert 
Kirk, en discutant la valeur de l'iodure de méthyle comme agent vésicant, 
arrive aux conclusions suivantes : 

Des expériences qui ont été faites, ont permis d'observer que les iodures 
d'éthyle et de méthyle sont des agents plus puissants que la teinture d'iode 
concentrée que le D' Churchill regardait comme le spécifique en applications 
sur le col de l'utérus. L'iode se distingue par sa tendance à déterminer une 
exudation séreuse et non plastique, mais, même dans ce sens, il est infé- 
rieur aux iodures d'éthyle et de méthyle. L'application de ce dernier sur le 
col de l'utérus produit des effets remarquables en diminuant la douleur dans 
certaines maladies utérines. Pour obtenir une action mitigée et pour les appli- 
cations dans l'intérieur de l'utérus, le composé éthylique est up excellent 
agent. Peu de jours après, le col est mou au toucher et présente même la 
teinte pourpre qu'il revêt dans la grossesse. Le canal laisse passer la sonde 
qu'on ne pouvait pas introduire auparavant. Toujours la douleur est diminuée. 

{Les NouveaxjLx Remèdes,) 
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Ventouse exnménagogue. — Le docteur Dumas (de Ledîgnan) a 
présenté à la Société de Médecine et de Chirurgie de Montpellier une ventouse 
emménagogue dont Tune des extrémités en porcelaine s'applique à la vulve, 
dont elle représente la forme ; elle est assez grande pour contourner le 
clitoris, le pli nympho-labial et la fourchette. Un tube de caoutchouc de 
0°*20 de long, terminé par un aspirateur élastique, permet de faire le vide. 

Suivant le docteur Dumas, cette ventouse serait très efficace dans tous les 
cas où la suppresssion brusque des menstrues aurait amené des accidents 
plus ou moins graves, dans Taménorrhée et la dysménorrhée, dans les cas 
de développement incomplet ou tardif des organes génitaux. En outre, on 
pourrait, par ce moyen, abréger en cas d'accouchement, la période de dilata- 
tion, surtout chez les primipares, et provoquer Taccouchement prématuré 
dans les cas où il serait indiqué. 



NOUVEAUX INSTRUMENTS 



Spéculum à valve inférieure extensible ou réductible. 

M, le D*" P. Ménière a présenté à la Société de Médecine pratique un 
nouveau spéculum, construit sur ses indications, par M. Mariaud. 

Cet instrument qui rappelle, par sa forme et par son mécanisme fonda- 
mental, le spéculum Cusco, en dijffère essentiellement par la valve inférieure 
qui, à Taide d'une vis de rappel, placée à son extrémité vulvaire, peut être 
rendue supérieure^ égale ou inférieure en longueur à la valve supérieure. 
Grâce à cette modification, Texamen du col devient extrêmement facile dans 
les déviations ou flexions les plus grandes de Tutérus, alors que les autres 
spéculums ne permettent d'arriver au but qu'à force de manœuvres souvent 
dangereuses ou tout au moins fort douloureuses. 

S'agit-il d'une antéversion, cas fréquent et dans lequel le col regarde 
la concavité du sacrum, on allonge la valve inférieure de 5, 10, 15, 20 mil- 
limètres, suivant le degré de déviation révélé par le toucher préalable. Le 
spéculum est introduit fermé, le manche en Vair, et quand il a dépassé la 
valve, on l'entr'ouvre légèrement jusqu'à ce qu'il soit arrivé au col; à ce 
moment, les valves doivent être écartées de 3 à 4 centimètres, et on s'ar- 
range de telle sorte que la valve inférieure s'insinue entre le col et la paroi 
postérieure du vagin. Durant cette manœuvre, impossible à réaliser avec tout 
spéculum équivalve, la valve supérieure s'est dirigée vers le cul-de-sac anté- 
rieur, et on voit le col glisser doucement sur la rallonge, tourner sur son 
axe et l'orifice cervical se présenter de lui-môme au centre du champ d'ex- 
ploration. 
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Daos U rétroveisioQ, on raccourcit, au contraire, la valve inférieure comme 
le représente la figure 
ci-jointe, et oo aura re- 
cours à un manuel opé- 
ratoire inverse du précé- 
dent. 

Enfin, dans les latéro- 
versions on utilisera la 
différence de longueur 
des valves, en introdui- 
sant le spéculum perpen- 
diculairement aux pa- 
rois vaginales. 
M. Méaiëre affirme, en outre, que dans les irois-quarts environ des cas, 
la longueur de 9 à 12 centimètres, donnée par les fabricants k la plupart des 
spéculums, est beaucoup trop grande, et après de nombreux tâtonnemenl£ il 
est arrivé à la fixer à 6 centimètres pour le sien. 

On comprend tout le bénéfice que le chirurgien pourra retirer dans cer- 
tains cas de cet instrument, fort raccourci, si l'on songe au rapprochement 
considérable du col vers la vulve qui en est la conséquence, et a la facilité 
avec laquelle on pourra ainsi pratiquer les manœuvres diagnostiques ou 
chirurgicales dans la cavité utérine. Il n'y a, en réalité, que chez les vierges, 
chez les nullipares et chez les femmes excessivement grasses que les longs 
spéculums sont parfois indispensables. 

FORMULAIRE 



Hétrorrhagie promptement 
guérie par l'hydrothérapie. 

L'efficacité Je l'hydrothérapie contre 
cette affection, assez Bouvent grave et 
rebelle, n'est plus à démontrer ; mais 
les faits a^ant toujours leur intérêt et 
leur valeur, nous avons cru pouvoif 
placer le suivant sous les yeux de nos 
lecteurs. 

M^"* X..., &gée de 42 ans, mère de 
plusieurs enfonis, a éprouvé beaucoup 
de secousses dans son ménage, et tkii 
de fortes pertes dans le commerce, 

Suoiqu'il lui reste encore une assez 
elle fortune. Après la mort de son 
mari, survenue il y a trois ans, elle eut 
UD procès b. la suite duquel elle éprouva 
une forte révolution, suivie elle-même 
d'une perte abondante qui exigea un 
mois de repos au lit, où elle continua 

5 endant quelque temps à perdre h. flots, 
it-el)e; cet état durait déjà depuis 



quelque temps et paraissait vouloir se 
perpétuer; M«" X... était obligée de 
garder le lit au moins quinze jours dans 

unmois. Aussi étal t-elledevenueblSme. 
couleur de cire ; c'était un cadavre vi- 
vant ; elle ne digérait plus, marchait à 
peine, soutenue par l'un de ses fils; le 
sommeil était nul, des cauchemars con- 
tinuels l'assiégeaient , la vue était 
trouble, les garde-robes dif&ciles. 

Le D' Duval constate àla région pré- 
cordiale et sur le trajet des carotides 
un bruit de souffle très prononcé. Sou- 
vent M"* X.., tombait en syncope. 

On voit, par ce tableau, combien 
M'o'X... était dans un état précaire. 
Plusieursfois déjà onavait cru la perdre. 

Le 1" juillet 188i, M-"' X.. . entre à 
l'institut hydrolhérapiquede l'Arc-de- 
Triomphe; depuis deux ou trois jours 
elle était sans pertes, c'est à peine si 
elle voyait assez pour se conduire, elle 
ne marche qu'appuyée sur deux bras. 
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Dès son entrée, le D' Duval com- 
meace son traitement par une douche 
en jet brisé promenée sur tous les 
membres supérieurs pendant une demi- 
minute, eau à 10». Après la douche, 
M™» X... fait deux tours de jardin et 
se couche. — Gomme boisson, de l'eau 
froide, et comme aliments, tout ce que 
la malade désire; mais rien de chaua. 

Le lendemain et les jours suivants, 
la douche en jet brisé est remplacée 
par celle en pluie, d'une demi-mmute. 

Le 2, on ajoute celle en pomme d'ar- 
rosoir sur le creux de l'estomac. 

Le 6, les pertes étaient revenues as- 
sez fortes. M™* X... passe trois jours 
au lit et le quatrième Jour elle est 
conduite à la obuche; on lui adminis- 
tre, matin et soir, la douche en pluie 
d'une demi-minute. 

Le 12, les pertes sont à peine sensi- 
bles, l'appétit est encore très peu dé- 
veloppé. 

Le 20, M™® X... se sent un peu plus 
forte, mais la vue est toujours très fai- 
ble ; elle commence à manger avec un 
peu de goût. 

Rien de changé au traitement, — 
Le 25, les pertes reparaissent de nou- 
veau, encore avec violence. Cette fois» 
malgré M™« X..., les douches sont re- 
prises. 

Le 3 août. M"»® X... commence à 
marcher seule dans le jardin, mais pas 
longtemps; elle n'est plus suivie d'une 
personne qui porte un pliant, de crainte 
de tomber en syncope. 

Le 8 août, une nouvelle perte se 
montre, mais insignifiante ; l'appétit est . 
bon, M"" X... mange comme tout le 
monde, le sommeil irest plus mauvais, 
les garde-robes sont bonnes, la mar- 
che aussi. 

Le bruit du souffle a beaucoup dimi- 
nué, le traitement est continué pen- 
dant encore un mois, et M°»®X... quitte 
Tmstitut hydrothérapique duD*" Duval, 
tout à fait contente d'avoir recouvré la 
santé. 

Combien l'hydrothéraçhie ne compte- 
t-elle pas de cures aussi magnifiques I 
(Médecine contemporaine). 



Pilules de capsicum annum 

(poivre indien.) 

Il remplace le seigle ergoté et l'er- 
gotine. 
Capsicum annuum S gr. 

F. s. a. 20 pilules. 
Une avant cnaque repas, ou au mi- 
lieu du repas (D' Chéron.) 



Traitement de la leucorrhée 

(AUDHOUl) 

Préparez d'abord une teinture com- 
posée d'après la formule suivante : 

Semences d'Ajowan pulvé- 
risées 10 

Erçotine 5 

. Noix vomique en poudre. . 0.50 

Extrait d'opium 0.20 

Esprit de cannelle 100 

Faites macérer pendant quatre jours ; 
passez avec expression et nltrez. 

La potion se fait avec cette teinture. 

Mêlez pour cela une cuillerée à café 
de la teinture d'Ajowan à de l'eau 
sucrée, environ un verre à vin de bor- 
deaux. 

On la prend immédiatement après le 
repas. 

Usez en même temps des remèdes 
usités contre la lésion de l'utérus. 



Injections contre la leucorrhée 

rebelle 

(Monin) 

Infusion de camomille . . . 500 gr. 

Alun de potasse 10 — 

lodure de potassium 4 — 

Teinture d'iode 2 — 

M. S. A. 

Trois injections par jour. Médication 

générale tonique et antistrumeuse. 
iains sulfureux. 



Régression incomplète de 
l'utérus. (Vbrrjbr) 

Teinture de rhubarbe . . 30 gr. 

Vin stibié 4 — 

Acétate de potasse 8 — 

10 gouttes à chaque repas (D** Ché- 



ron. 



Bains salins (Saint-Nectaire). 
Lioiment chloroformé sur les reins. 



Poudre contre le chancre 
phagédénique de la vulve. 

(Terrillon.) 

Acide pyrogallique. . 20 grammes. 

Poudre d'amidon 80 — 

Mêlez. — Dans les chancres phagé- 
déniques anfractueux avec prolonge- 
ments multiples; on insuffle cette pou- 
dre au moyen d'un soufflet dans la 
profondeur de la plaie; les pansements 
sont renouvelés deux fois par jour. La 
préparation doit être fraîche et conser* 
vée dans un flacon bien bouché. 
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Ergot du Dias. 

Cet erffot est recueilli sur une plante, 
espèce de roseau, que les Araoes de 
rÂlgérie appellent Diss. D'où son nom. 
n a été longuement étudié au point de 
Tue des préparations qu*il fournit et de 
leurs effets. L'extrait correspond à 
Tergotine Bomean. Il a été employé 
par les D" Fourmeaux, Leiièvre et 
Charbonnier. M. Lallemand relate plu- 
sieurs cas dans l'un desquels (un accou- 
chement) Tergot, pulvérisé, a été donné 
à la dose de 50 centigrammes, à un in- 
tenralle de vingt minutes, avec d'excel- 



lents résultats. Dans plusieurs hémo- 

Ï>tysies, Textrait fluide a arrêté Técou- 
ement du sang, qui ne s'est plus re- 
nouvelé. 

L'ergot du diss serait deux fois plus 
actif que l'ergot de seigle. On peut 
l'avoir à un prix moins élevé; il est 
très répandu et peut être très facile- 
ment recueilli. De plus, il est moins 
hygroscopique, n'étant pas attaqué par 
les acares. Ce sont là des qualités qui 
doivent faire prendre son usage en 
haute considération. 

(Nouveaux Remèdes,) 



NOUVELLES 



CLINIQUE GYNÉGOLOOiQUB. — La clinique du D' P. Ménière, transférée 
depuis le mois dernier rue du Ponl-de-Lodi, n» 1, comporte actuellement un 
service de dix lits exclusivement affectés à la chirurgie gynécologique. Des 
consultations externes, non publiques, y sont données tous les jours, de 
1 heure à 3 heures. 

Conférences publiques et consultations gratuites, pour les indigentes, tous 
les vendredis, à 3 heures. 

Cette clinique, fondée en 1874, a pris, dans ces dernières années, une 
extension considérable; elle n'est ouverte qu'aux malades de la classe 
ouvrière. 

Du l^^ novembre 1885 au !«' novembre 1886, plus de dix mille consul- 
tations Y ont été enregistrées. Les consultations, pansements, opérations de 
petite chirurgie gynécologique, traitements électro-thérapiques, etc., sont 
simplement rémunérés par la perception d'un droit d'admission fixe et 
minime, destiné à couvrir les frais généraux d'entretien et de personnel de 
la clinique. Les malades indigentes sont reçues et soignées gratuitement. 



BNSEiGNEMBNT LIBRE. — Le Docteur Auvard, accoucheur des hôpitaux, 
commencera son cours d'accouchements à l'Ecole pratique de la Faculté de 
médecine, amphithéâtre n® 3, le mardi 16 novembre, à â h. 1/2 du soir, et le 
continuera les jeudis, samedis et mardis, à la même heure. 

— Le Docteur Henri Picard commencera le lundi 8 novembre, à 5 heures, 
13, rue Suger, un cours public et gratuit sur les maladies de l'appareil uri- 
naire, et le continuera les vendredis et lundis suivants, à la même heure. 

— Le Docteur Fournel, prix de thèse de la Faculté, fait un cours complet 
d'accouchements en 40 leçons, rue Suger, 4, tous les jours, excepté le jeudi, 
à 5 heures. 

Les élèves sont exercés au toucher^ aux manœu\yres et opérations obsté- 
tricales. Un nouveau cours commencera le 8 novembre. S'adresser pour les 
renseignements, et pour s'inscrire, au D"" Fournel, 7, rue de la Michodière, 
mardi, mercredi, de 2 à 3 h. 1/2, ou au concierge du cours. 
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ÉCOLES PROFESSIONNELLES. — Par arrêté préfectoral en date du 26 octo- 
bre 1886, M"* Benoit (Victorine), docteur en médecine, est chargée du cours 
d*hygiène et de sciences naturelles, organisé à FEcole professionnelle et 
ménagère de la rue Qanneron. 



Dans tous les états de faiblesse consécutifs aux pertes de sang, aux longs 
séjours à la chambre, etc., et aussi pour vaincre Tinappétence de certains 
malades qui refusent toute nourriture, alors que celle-ci serait d'un puissant 
secours pour aider à leur rétablissement, TElixir alimentaire Ducro réussit 
constamment. Il est à la fois apéritif, nutritif et reconstituant. 



OUVRAGES REÇUS 



Il ne sera rendu compte que des ouvrages et mémoires de Gynécologie 
et d'Obstétrique. Tous les autres seront annoncés deux fois. 



La Gazette de Gynécologie a reçu : 

Enseignement supérieur libre, —r. École el Hôpital dentaires de Paris, 
— Septième circulaire annuelle, année scolaire 1886-1887. — Annuaire 
de V Association générale des Dentistes de France. — Paris, Alcan-Lévy. 

0. Dubois. — Etude sur les propriétés et les applications médicales du 
chloraÀ, par le D' 0. Dubois, pharmacien de l'Ecole supérieure de Paris, 
etc. — Asselin, Paris. 

Gbnesteix. — Du traitement des avortements spontanés (accidents-indica- 
tions), par le D' Genesteix, ancien externe des hôpitaux et du service 
d'accouchements de la Faculté. (Thèse de Paris 1886.) 

E. Verrier. — Gynécologie pratique^ par. le D' Eug. Verrier, ancien pré- 
parateur des cours d'accouchements à la Faculté de Médecine de Paris, 
professeur libre d'obstétrique, lauréat de l'Académie de Médecine, etc. — 
Br. 48 p., Ch. Unsinger, imprimeur, Paris. 

E. Verrier. — Des anomalies symétriques des doigts et du rôle que l'on 
peut attribuer à l'atavisme^ par le D"^ E. Verrier, membre de l'Institut 
Ethnographique de France, de la Société d'Anthropologie, etc. (Extrait des 
comptes rendus de l'Académie des Sciences, 23 mars 1885.) 



Le Propriétaire-Gérant : D' P. Mbnibre. 



Farii. — Ittf. brereiM IICHUS A Fils, f asu|e i% Caire, i et It. — Oaiie à vapew et Atelieri, ne i» FUles-liei. 



2»» Annàb. 1«' DécBMBBB 1886. N» 17. 
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Absence congénitale du vagin, avec imperforation du col 
de l'utérus. — Opération. — Mort, par le D"^ A. Flamarion, 
de Nogent (Haute-Marne). 

M"°M. S..., âgée de vingt- trois ans : tempérament sanguin, taille au- 
dessus de la moyenne, bien constituée extérieurement. 

Cette demoiselle était venue me consulter à la fin de mars 1880. Elle me 
raconta qu'elle avait eu, à Tâge de quatorze ans, un rhumatisme articulaire 
fort grave, avec affection du cœur et suivi d'une chorée. 
» Depuis quelques années, elle avait très souvent, à des époques îrrégu- 
lières, variant de un à trois mois, éprouvé des douleurs abdominales vio- 
lentes, siégeant surtout au bas-ventre et dans les reins. Ses règles n'avaient 
jamais paru. 

Ces renseignements m'avaient déjà été donnés par son père et m'avaient 
fait penser à un obstacle matériel au passage des menstrues. Je procédai 
immédiatement à un examen, auquel du reste elle était préparée. 

Les seins sont bien développés. Conformation extérieure des organes géni- 
taux absolument normale : le pubis est couvert de poils; les grandes et les 
petites lèvres sont bien développées; le clitoris existe, et immédiatement 
au-dessous on trouve le méat urinaire. Mais au bas de celui-ci, on ne 
trouve qu'un cul-de-sac de 1/2 centimètre de profondeur à la place ordi- 
naire de l'entrée vaginale. Ce cul-de-sac est à peine dépressible. On perçoit 
une résistance élastique sans fluctuation ni sensation de tumeur. 

En introduisant une sonde de femme dans le canal de l'urèthre et un doigt 
dans l'anus, on sent très bien, et aussi loin que le doigt peut plonger, la 
sonde qui n'est séparée du doigt que par une faible épaisseur de tissus, 
épaisseur que l'on peut estimer à ceUe des deux parois de l'urèthre et du 
rectum accolées. A l'extrémité du doigt indicateur introduit dans l'anus, en 
déprimant fortement le périnée, on sent vaguement en avant une tumeur 
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solide, ressemblant à un col de Tutérus ; mais celte sensation est peu nette 
et assez obscure pour laisser quelques doutes sur Texistence de Tutérus. 

Par la palpation abdominale, il est impossible de sentir le globe utérin. 

Dès cette époque, on pouvait donc diagnostiquer une absence congénitale 
du vagin. 

Les douleurs violentes de l'abdomen et la sensation, peu nette il est vrai, 
d'un col au toucher rectal, avaient fait admettre Texistence de Tutérus, dans 
lequel se faisaient ces fonctions catoméniales. 

A ce moment fut agitée la question d'intervention chirurgicale, afin de 
restaurer les voies génitales et de donner un libre cours au flux menstruel. 
Mais l'absence d'une tumeur utérine indiquant nettement l'accumulation des 
règles, le peu de gravité des accidents, firent écarter cette idée, pour le 
moment du moins, dans l'espoir que ce travail menstruel ne continuerait pas 
indéfiniment, et que peut-être il finirait par ne plus se faire. 

Je n'avais pas revu cette jeune fille, lorsqu'elle vint me consulter deux 
ans après, le 14 mars 1882. Je trouvai alors dans le bassin une tumeur s'éle- 
vant jusqu'à l'ombilic sur la ligne médiane, et se développant surtout vers la 
fosse iliaque gauche, qu'elle remplissait complètement. A droite, elle ne 
dépassait pas la ligne blanche de plus d'un travers de main. 

Cette tumeur était arrondie, très égale et vaguement fluctuante. 

Dans le cul-de-sac situé à la vulve, on n'arrivait point sur une tumeur, 
même en déprimant le plus fortement possible. 

Par le toucher rectal, le doigt trouvait, à huit centimètres environ 4^ 
sphincter, en suivant la partie antérieure du rectum, une tumeur arrondie, 
fluctuante quoique assez dure. 

La sonde, introduite dans l'uièthre, suivait le doigt jusqu'à la tumeur; 
arrivée là, elle butait, puis contournait brusquement cette tumeur à droite, 
et déviait de ce côté pour pénétrer complètement dans la vessie. 

Jusqu'à cette tumeur, la sonde n'était, comme dans le premier examen, 
séparée du doigt que par la môme épaisseur de tissus. 

La palpation du ventre était très douloureuse, surtout dans la fosse iliaque 
gauche, où la moindre pression déterminait une très vive douleur, qui aug- 
menta encore les jours suivants, et contre laquelle je fis faire l'application 
d'un large vésicatoire. 

Je conseillai immédiatement une consultation, au bout de laquelle je lais- 
sais entrevoir la nécessité d'une intervention chirurgicale. 

Le 3 avril, nous nous réunissions avec MM. les D" Mougeot père et fils, 
de Chaumont, et là, après avoir mûrement débattu la question, il fut décidé 
que nous enverrions la malade consulter à Paris, où je l'accompagnai chez 
M. le professeur Péan. Ce dernier, après examen, n'hésita pas à conseiller 
d'intervenir le plus tôt possible, en pratiquant un vagin artificiel et une 
perforation du col de l'utérus, si celui-ci était imperforé. 
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Du reste, Turgence de Topération se faisait de plus eu plus sentir; car, 
pendant tout ce temps; la tumeur avait considérablement augmenté : elle 
dépassait de trois travers de doigts Tombilic, et elle était devenue de plus en 
plus douloureuse, au point qu'à son retour de Paris, la malade avait dû 
garder le lit pendant quatre ou cinq jours. 

L'opération eut lieu le 11 mai, avec le concours précieux et dévoué de 
MM. les D^* Mougeot, de Bar-sur-Aube, et Paul Mougeot, de Cbaumont. La 
malade fut chloroformée après avoir été placée sur un fauteuil à spéculum, 
dans la position ordinaire de Texamen. La chloroformisation fut longue, à 
cause des précautions qu'imposait une endocardite ancienne. 

Une sonde d'homme introduite dans Is^ vessie et tenue par un aide, l'indi- 
cateur gauche placé dans l'anus, je fis, entre celui-ci et le méat urinaire, une 
large incision transversale intéressant le cul-de-sac vaginal, les petites et 
grandes lèvres, sur une étendue de 5 à 6 centimètres. Lorsque cette incision 
eut atteint le tissu cellulaire à 1 centimètre environ de profondeur, je mis 
de côté le bistouri, et alors, tantôt avec un, tantôt avec deux doigts, je pus, 
petit à petit, décoller pour ainsi dire les deux membranes, en avant de 
l'urèthre, en arrière du rectum. Ce temps de l'opération fut très lent : les 
progrès avec le doigt étaient prudents; de chaque côté de la ligne médiane, 
le décollement était facile; mais, depuis le commencement jusqu'à la fin 
existait un raphè médian résistant, que je sectionnais progressivement avec 
l'ongle. Après une demi-heure de ce travail, qui m'avait permis de former 
un canal de dimensions presque normales, et sans aucune hémorrhagie, 
j'arrivais sur le col de l'utérus 

Celui-ci était petit, environ les deux tiers d'un col ordinaire, et présentant 
une dépression centrale appréciable au toucher, mais très peu profonde et 
imperforée; car divers intruments, sonde utérine, stylets, sonde cannelée, ne 
purent pénétrer dans cette fossette, malgré tous les essais et malgré toute la 
patience que l'on y mit. Nous nous trouvions donc en présence d'une atrésie 
du col utérin. 

Alors un trocart droit, conduit sur le doigt, fut vigoureusement plongé 
dans la dépression, et lorsque la tige fut retirée de la canule, nous vimes avec 
satisfaction couler un liquide brun, cailleboté, épais, ressemblant à de la 
confiture. Nous étions donc dans la cavité utérine, remplie et distendue par 
du sang menstruel accumulé pendant de nombreux mois. Mais la canule du 
trocart était trop étroite, et l'écoulement de ce liquide épais ne se faisait que 
goutte à goutte. La difficulté que nous avions eue à pénétrer dans l'utérus 
nous décida à ne point retirer cette canule et à remettre à une autre séance 
le débridement du col et l'introduction d'une grosse sonde. 

Un tamponnement du vagin artificiel fut appliqué avec de la ouate phéni- 
quée et maintenu par un pansement de Lister. 

L'opération avait duré une heure et demie. La malade fut remise dans 
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son lit. Dans la soirée, il y eut quelques vomissements attribués au chlo- 
roforme. 

Le lendemain, 12 mai, nous nous réunîmes de nouveau, le D** Paul Mou- 
geot et moi, pour compléter notre opération, en employant un procédé dont 
mon confrère avait eu Theureuse idée. 

La malade, placée sur le bord du lit, dans la position de l'application du 
forceps, je lève le pansement, et j'introduis très facilement un spéculum de 
Fergusson. Avec celui-ci, j'arrive immédiatement sur le col, dans lequel 
je trouve la canule du trocart implantée jusqu'à la garde. Dans cette canule, 
j'introduis le conducteur à coulisse de l'urèthrolome de Maisonneuve, préa- 
lablement redressé; puis je retire la canule au moyen d'une pince longue. 
Alors, sur ce conducteur, je glisse la lame tranchante de l'urèthrotome et je 
fais un débridement à gauche du col, puis, lui faisant faire un demi-tour, en 
retirant la lame, je débride à droite. Ensuite, sur le conducteur laissé en 
place dans l'utérus, je glisse une sonde en caoutchouc du n° 22 et coupée en 
biseau à son extrémité. Cette sonde pénètre facilement dans l'utérus, et, 
aussitôt que le conducteur est retiré, un flot de liquide brun chocolat s'en 
échappe. La quantité qui sort peutr être estimée aux deux tiers d'un litre. 
Nous faisons ensuite un lavage à l'eau phéniquée. 

La sonde est coupée au niveau de l'entrée du vagin ; le spéculum retiré, 
une forte mèche est placée dans le vagin artificiel, puis pansement à la ouate 
et à la gaze phéniquées. La tumeur avait sensiblement diminué de volume. 

45 mai. — Six heures du matin : P. 80, T® 37*^4. A assez bien dormi. — 
Le soir, P. 92, T« 38o4. 

Lavage matin et soir avec eau phéniquée : à chaque fois, écoulement 
d'environ un verre de liquide brun chocolat. 

Le soir, un peu de sensibilité dans la fosse iliaque gauche; coliques et 
quelques vomissements bilieux. 

Pommade mercurielle belladonée; pilule de morphine de 1 centigramme. 

U mai. — Matin : P. 112, T« 39o. — Soir : P. 112, T« 40«. 

Très grande faiblesse, nausées, douleurs abdominales, ballonnement du 
ventre. Aux deux pansements, issue d'une grande quantité de sang grume- 
leux, fétide. 

4â m^ai. — La nuit a été très mauvaise. Les coliques ont été violentes 
jusque vers trois heures du matin. A ce moment, il y a eu une débâcle du 
liquide utérin en très grande abondance : les parents l'estiment à 2 litres. 

Au pansement du matin, l'écoulement brunâtre est presque nul et l'eau 
phéniquée revient à peu près pure. 

Cependant, la fièvre continue, et, le soir, le pouls est à 120 et la tempéra- 
ture, 40o4. 

46 mai. ~ Matin ; P. 120, T« 39o8. La nuit a été agitée, délire. 
Sulfate de quinine, 80 centigrammes en deux doses. 
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Le soir : P. 112, T« 39»6; la malade est plus calme. 

47 mai. — Pendant la nuit, à la suite d'efforts de défécation, la sonde et 
la mèche sont sorties. P. 100, T« 38o6. 

J'introduis très facilement et sans grandes douleurs le petit calibre du 
spéculum de Fergusson. Le col vient se présenter immédiatement dans Taxe 
du spéculum. J'introduis dans le col utérin une bougie sur laquelle je glisse 
la sonde. 

Sulfate de quinine et vin de quinquina. 

Le soir : P. 92, T« 39®2; sonde à moitié sortie du col, je n'ai qu'à la 
repousser pour la réintroduire complètement dans l'utérus. Agitation, nau- 
sées. — Une pilule de morphine. 

18 mai. — La nuit a été calme ; la journée a été très bonne. 

Matin : P. 96, T« 38*4. — Soir : P. 100, T« 38o4. 

49 mai. — Matin : P. 96, T« 38o2. — Soir : P. 108, T« 39^6. 

L'amélioration continue. 

W mai. — La nuit et la journée sont bonnes; l'écoulement est presque 
blanc, légèrement purulent et peu abondant. L'abdomen est peu développé 
et ne présente pas de sensibilité à la pression. La tumeur utérine diminue. 
Lorsque l'on injecte Teau phéniquée, on voit l'utérus se gonfler, puis dimi- 
nuer quand elle s'échappe. — P. 96, T® 38^6. 

2/ mai. — Matin, P. 96, T« 39o2. — Soir, P. 92, T« 39^. Écoulement très 
fétide, mais peu abondant. 

S2 mai. — Matin, P. 88, T» 38«2. La journée a été très bonne, la malade 
était gaie et pleine de confiance. Elle prenait suffisamment de lait, de 
bouillon et de vin. Le sulfate de quinine avait été continué toUS les jours, 
à la dose de 50 centigrammes. Mais le soir, la fièvre commençait à s'al- 
lumer. P. 112, To 3906. 

SS mai. — La nuit a été très mauvaise. Après ma visite d'hier soir, la 
malade a été prise de frissons très violents, qui se sont renouvelés à quatre 
reprises, pendant au moins un quart d'heure chacun. 

l'<> visite à 5 heures du matin : P. 120, T« 40*>. Coliques très vives. 

Sulfate de quinine, 80 centigrammes; pommade belladonée. 

A 3 heures du soir : 2"« visite. Même état. — 3"'« visite à 9 heures du 
soir. Coliques moins fortes. P. 120, T** 40®. 

24 mai. — Matin, P. il2, T« 40®. Nouveau frisson hier soir d'un quart 
d'heure. 

, A ma visite d'hier soir, craignant que ma sonde, en s'engorgeant, ne fut 
plutôt un obstacle à l'écoulement du pus, je l'avais retirée; mais, ce matin, 
je trouve le pansement presque sec. Je la réintroduis facilement dans l'uté- 
rus au moyen d'une bougie, après application du spéculum. Il s'en écoule 
|in demi-verre ^'un pus très fétide. 
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Le soir, P. 108, T«40<». Joues rouges, plaquées. État nauséeux continuel; 
le ventre commence à durcir; douleur dans la fosse iliaque gauche. 
Sulfate de quinine; pommade mercurielle belladonée; cataplasmes. 

25 mai. — Le matin, P. 108, T» 39^6. La sonde a glissé à moitié du col 
utérin, et son extrémité supérieure provoque des douleurs vives à chaque 
mouvement de la malade. En glissant une bougie dans la sonde, on sent 
très bien que la partie supérieure du canal cervical aurait des tendances à se 
rétrécir rapidement. La sonde rentre facilement dans l'intérieur de Tutérus, 
et il en sort un pus fétide et mélangé de gaz. 

L'utérus remonte vers Tombilic, et Tempâtement de là fosse iliaque a aug- 
menté, ainsi que la sensibilité, à la pression. 
A midi, P. 96, T« 38o4; le soir, P. 104, T° 39^ 
Le ventre est ballonné, et sensible, surtout à gauche. 
Vésicatoire sur la fosse iliaque gauche. 

26 mai, — Matin, P. 96, T« 39**. Pas de douleurs spontanées dans le 
ventre; celui-ci est moins ballonné. Pus épais, moins fétide par la sonde. 

A midi, P. 96; T« 39«>2; le soir, P. 100; T« 39°4. 

Les Urines commencent à devenir ictériques. Cesser le sulfate de quinine 
qui est ihal supporté ; calomel à doses réfractées. 

27 m^ai, — La nuit a été très mauvaise. Nouveau frisson hier soir; nau- 
sées continuelles. 

Le matin, à 4 heures, le pouls et la température sont tombés brusque- 
ment à : P. 88, T« 3706. A onze heures du matin, P. 108; T« 40o8. Ainsi, il 
y avait eu dans l'espace de quelques heures une réaction de plus de 3°. 

Dans la soirée, le ventre se ballonne rapidement, et nous avons des vomis- 
sements. De plus, les conjonctives et la peau, ainsi que les urines, présen- 
tent une coloration ictérique très prononcée. Cependant, pas de douleur 
dans la région du foie. 

Glace sur le ventre; pilule de morphine. 

28 mai, — Cinq heures du matin, P. 112, T® 40®. Le ballonnement n'a 
pas augmenté. Empâtement et douleur dans la fosse iliaque gauche. 

Très peu de pus par la sonde. 

Cinq heures du soir, P. 120, T° 40°. Le ballonnement est plus marqué. 
Douleurs violentes vers l'aîne et la cuisse gauche. 
Glace sur le ventre; pommade mercurielle belladonée; pilule de morphine. 

29 mai, — Matin, P. 120, T« 38°. Le pouls est faible et plus fréquent que 
la température n'est élevée. Vomissements bilieux. La fosse iliaque gauche, 
les grande et petite lèvres du même côté sont le siège d'un empâtement et 
d'un œdème très marqués. Il y a évidemment formation d'un abcès de la 
fosse iliaque gauche se dirigeant vers la cuisse. 

Le soir, P. 116, T« 38o8. 
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Même état : les coliques très violentes ne sont calmées que par la mor- 
phine donnée à la dose de 1 centigramme matin et soir. 

50 mai. — Matin, P. 112, T« 38o2. — Soir, P. 108, T« 38»4. 

Le ballonnement a diminué dans la partie inférieure de Tabdomen, mais a 
augmenté au creux épigastrique, d'où gène de la respiration. L*ictère a aug- 
menté. Vésicatoire au creux épigastrique. 

51 mai, — Matin, P. 120, T^ 38<»2. — Soir, P. 128, T« 38». 

Les vomissements et le ballonnement ont diminué, mais la faiblesse aug- 
mente; le phlegmon iliaque commence à se montrer à la partie supérieure et 
interne de la cuisse. 

/®^ juin. — Le désaccord entre le pouls et la température s'accentue : 

Matin, P. 128, T« 38». — Soir, P. 132, T» 37o8. 

L'abcès se prononce de plus en plus vers la cuisse et amène du ténesme 
anal. Selles nombreuses, non liquides. 

Le ventre est moins ballonné et moins douloureux. 

Le matin, la parotide gauche commence à s'engorger et devient énorme et 
très douloureuse dans la soirée. > 

La peau, les conjonctives et les urines présentent une coloration ictérique 
très intense. 

2 juin, — La situation s'est brusquement aggravée vers la fin de la nuit. 
Faiblesse excessive; malaises et plaintes continuels. A sept heures du 
matin, j'ouvre le phlegmon de la cuisse : il s'en écoule un pus mal lié, mêlé 
de gaz horriblement fétide. 

Alcool à hautes doses. 

Mort à dix heures du matin. 

Malheureusement, l'autopsie n'a pas pu être faite. 

Réflexions. — Cette observation, peut-être longue, nous a paru cependant 
assez intéressante pour excuser les nombreux développements que nous lui 
avons donnés. 

En effet, nous nous trouvions en présence d'un cas excessivement grave, 
et dans lequel il fallait prendre une détermination urgente. 

Il^y avait là une jeune fille, fortement bâtie, chez laquelle les menstrues, 
ne trouvant pas d'issue, s'accumulaient progressivement dans une poche 
qui avait pris des proportions considérables, et qui menaçait de se rompre 
dans la cavité péritonéale dans un délai qui ne pouvait être éloigné. 

Le diagnostic ne présentait pas de difficulté quant à la nature du liquide 
accumulé dans cette poche. Mais cette dernière était-elle bien l'utérus dis- 
tendu? L'utérus existait- il lui-même, ou bien n'avions-nous pas affaire à 
une hématocèle? L'empiétement de la tumeur, du côté de la fosse iliaque 
gauche aurait pu faire admettre cette dernière hypothèse. Cependant, l'absence 
d'accidents graves du côté du péritoine, la régularité de la tumeur, et, dans 
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les derniers temps, la possibilité d'arriver à un semblant de col par le rectum 
nous avaient fait diagnostiquer une accumulation des règles dans Tutérus 
distendu. Les divers temps de Topération ont prouvé que ce diagnostic était 
juste, et on doit Fadmettre, malgré Tabsence regrettable de Tautopsie. 

Il n'était pas possible de reconnaître avant l'opération si Tatrésie occupait 
le col utérin, mais on pouvait affirmer qu'il y avait absence totale de vagin. 

Dans les suites de l'opération, nous trouvons deux périodes bien dis- 
tinctes. Dans la première, du 11 mai au 22 mai, tout marche bien; pas de 
complications, peu de fièvre, et il semble que l'on marche à un succès, quand 
tout à coup se manifestent des symptômes de pyoémie et de péritonite. 
L'écoulement utérin avait pris brusquement une couleur purulente et une 
odeur fétide. 

D'où est venu ce changement? Est-ce du pansement? Certes, je regrette 
qu'à cette époque, la réputation de la gaze ioHoformée n'ait pas encore été 
faite. Peut-être au lieu de la grosse mèche céralée, ce pansement plus anti- 
septique eut-il évité ces accidents graves. Je faisais bien exactement des 
lavages phéniqués et un pansement externe phéniqué. Mais ce n'était pas 
encore là la perfection des pansements actuels. 

Malgré cet insuccès , dans de semblables circonstances, je n'hésiterais pas 
à prendre la môme résolution, car je crois que toute autre opération, ponc- 
tion par l'abdomen ou le rectum, extraction complète de l'utérus par l'abdo- 
men, eussent présenté les mômes dangers, sans donner la chance de refaire 
à cette jeune fille un canal vaginal suffisant pour l'écoulement des règles. 
Mais je crois aussi qu'après s'ôtre bien rendu compte de la situation et 
avoir porté un diagnostic précis, il ne faudrait pas attendre que l'utérus ait 
pris un trop fort développement. D^ A. Flamarion. 



REVUE DES CONGRÈS 



Congrès français de Chirurgie (2® Session. — Paris, 

18-24 Octobre, 1886.) 

Le Congrès français de Chirurgie vient de tenir brillamment sa deuxième 
session, sous la présidence du professeur OUier, de Lyon. 

Dans un remarquable discours d'ouverture, M. OUier a pris chaudement 
la défense des spécialités contre les partisans de renseignement ency- 
clopédique : 

« Quels que soient les dangers d'une division trop grande et surtout trop 
hâtive de l'art chirurgical, a-t-il dit, il suffit de regarder ce qui se passe 
autour denous, pour comprendre combien certaines branches de la chirurgie 
ont gagné à ôtre l'objet d'une culture élective... Quels progrès n'ont pas 



OAZKTTB DE GYNÉGOLOQIB 293 

faits certaines branches de la chinu^e, Tophlbalmologie^ la gynécologie, 
par exemple, depuis qu'elles ont fait Fobjet de ces spécialisations électives et 
secondaires?... Mais du reste, qu'on le veuille ou qu'on s'y oppose, les spé- 
cialités se créent et s'établissent lorsqu'elles répondent à un besoin réel ; 
et, pour empêcher qu'elles ne servent de tréteaux à des gens indignes ou 
compromettants, nous n'avons qu'à les déclarer comme faisant partie de 
notre domaine, et à les faire occuper par des hommes qui ont déjà fait leurs 
preuves... Sous peine de déchoir, nous devons travailler avec les instruments 
les plus perfectionnés tous les coins de notre domaine, lui demander tous 
les produits dont nous avons besoin et ne pas faire des spécialités un article 
d'importation qui n'a malheureusement que trop longtemps prospéré à notre 
détriment et au plus grand profit de nos concurrents étrangers. » 

Nous ne pouvons qu'applaudir à cette éloquente manifestation, mais pour 
que ces paroles ne restent pas stériles, il faudrait que l'on puisse espérer 
qu'elles trouveront un écho dans les hautes sphères de l'enseignement su- 
périeur et c'est à grand' peine que la Faculté de médecine de Paris, — ayons 
le courage de l'avouer, — se laisse entraîner dans le courant auquel elle 
résiste de toutes ses forces. 

Ainsi, pour la gynécologie, qu'a-t-on fait jusqu'à présent au point de vue 
de l'instruction pratique des élèves? Un service de gynécologie de neuf lits 
dirigés par un professeur d'accouchements ! Est-ce assez? Est-ce même 
quelque chose? Paris, à ce point de vue, est inférieur à plusieurs écoles de 
province et à toutes les Facultés de l'étranger. Ne devrait-il pas y avoir un 
hôpital de femmes, ou tout au moins dans quelques hôpitaux un certain 
nombre de services exclusivement consacrés à la gynécologie? Un jour 
viendra.où la Faculté reconnaîtra l'absolue nécessité de créer une chaire de 
gynécologie. Mais quand — et pourquoi ne pas le faire de suite, puisque 
cette création s'impose absolument ? En attendant, la gynécologie n'a pas 
chômé au Congrès de Chirurgie et nous allons passer en revue les commu- 
nications qui s'y rapportent. 

M. Terrillon (de Paris) a étudié les accidents qui peuvent se produire à 
la suite de la torsion spontanée du pédicule des kystes de l'ovaire. Si cette 
torsion est modérée, il ne se passe rien d'anormal; mais si elle arrive à gêner 
là circulation, l'exagération de tension peut déterminer des hémorrhagies 
intra-kystiques et intra-pariétales. et, à un degré plus élevé, l'œdème des 
parois et la rupture du kyste dans l'intérieur du péritoine. Il peut arriver 
au contraire, que le kyste, privé de nutrition, se mortifie et se sépare du 
pédicule. 

M. Richelot (de Paris) qui a une très grande expérience de l'hystérecto- 
mie vaginale, qu'il a pratiquée dix fois, a spécialement attiré l'attention des 
membres de la réunion sur le traitement du ligament large, le point délicat 
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de cette opération qui a été pratiquée trente fois en France à l'heure 
actuelle. 

Pour M. Richelot Tapplication de la forcipressure est extrêmement favo- 
rable ; elle met à l'abri des hémorrhagies et recule les limites de Tintervention. 

Avec les pinces à demeure, plus de drain, plus de sutures, et manuel opé- 
ratoire beaucoup plus abordable. 

Dans de telles conditions Tablation sus vaginale et l'amputation sous- 
vaginale dans le cancer, doivent céder la place à l'hystérectomie, opération 
relativement bénigne. Dans les fibromes de volume moyen, dans les pro- 
lapsus et les rétroversions utérines rebelles à tout autre moyen de traitement, 
dans l'inversion utérine et môme dans les névralgies utéro-ovariennes, 
M. Richelot n'hésite pas à conseiller l'hystérectomie. 

M. Duplouy (de Rochefort) a cité une observation dTiystérectomie vagi- 
nale qu'il a pratiquée avec le D»" Baudet et dans laquelle les pinces de Ri- 
chelot lui rendirent le plus grand service. Il craint cependant que ces pinces 
ne soient susceptibles d'amener le sphacèle du rectum et il est d'avis de 
recourir à la ligature quand l'utérus peut être abaissé à la vulve. Dans le cas 
contraire, ne pas laisser les pinces en place plus de vingt-quatre heures. 

M. Péan (de Paris) s'est plaint, et ajuste titre, que l'on néglige à dessein 
de le nommer quand on préconise le pincement préventif des vaisseaux. — 
C'est à lai en effet qu'on doit les indications de la méthode et l'instrumen- 
tation ; mais pour éviter de le reconnaître, on parle des pinces de Mariaud, 
du lit à ovariolomie de Mariaud, alors que c'est lui qui a fait établir ces 
instruments par le constructeur. 

M. Verneuil, chirurgien modeste et bien intentionné, a coupé* court à 
ce débat en rappelant à ceux qui pouvaient ne le pas le savoir, qu'il n'a 
rien inventé, ni prétendu inventer, puisque l'idée de cette méthode remonte 
au commencement de ce siècle, mais que le mot forcipressure lui appartient 
en propre. 

Nous ne voulons pas verser une goutte de plus de pétrole dans cet 
incendie, mais nous engageons vivement ceux de nos lecteurs qui pourraient 
conserver quelques doutes au sujet de la priorité de l'invention — et c'en 
est une véritable, n'en déplaise aux nombreux ennemis du trop illustre 
chirurgien — à se reporter à notre Premier-Paris du Moniteur Médical du 
16 février 1877. 

M. Gross (de Nancy), a pratiqué la cystotomie sus-pubienne pour 
extraire une épingle à cheveux de la vessie d'une jeune fille de treize ans. 

Nous avons de la peine à admettre qu'un chirurgien prudent et expéri- 
menté compromette si facilement une existence, alors que l'extraction d'une 
épingle h cheveux est parfaitement possible par les voies naturelles; deux 
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fois nous avons eu cette opération à pratiquer (1), et nous aurions plutôt 
renouvelé nos tentatives si elles étaient restées infructueuses, que de recourir 
à la cystotomie, qui, d'après M. Gross lui-même, a donné jusqu'à présent 
une mortalité de 21.62 o/o. 

Il ressort toutefois de la communication de M. Gross que, chez les jeur es 
sujets, la taille sus-pubienne est singulièrement favorisée par la forme 
allongée de la vessie et la situation élevée du cul-de-sac péritonéal. 

Chez, sa jeune fille, le cathéter intra-vésical remontait si haut qu'on voyait 
saillir le bec sous la peau de Tabdomen, à moitié de la distance qui sépare 
Tombilic du pubis. 

Malgré cette considération et son succès, nous conseillons aux chirurgiens 
qui se trouveront en présence d*un cas pareil, de bien se convaincre qu'avec 
de la patience et de l'adresse, on arrive toujours à faire passer l'épingle à 
cheveux par l'urèthre, et les pointes de l'objet dussent-elles perforer la vessie, 
comme cela m'est arrivé la première fois, il n'y a pas à hésiter entre un trau- 
matisme, même considérable, et la taille sus-pubienne. 

M. VuUiet (de Genève) a rappelé les avantages de sa méthode de dila- 
tation poussée assez loin pour rendre visible, photographiable et moulable la 
cavité utérine. 

Nous avons déjà décrit tout au long cette nouvelle méthode, et dit tout le 
bien que nous en pensions (2) ; nous sommes de plus en plus convaincus 
que, dans les cas nombreux où une susceptibilité spéciale n'y met obstacle, 
le gynécologue qui n'est pas ennemi du progrès, trouvera dans la dilatation 
complète et permanente, s'il le désire, de la cavité utérine, un moyen 
héroïque de surprendre le cancer au début, d'extirper les tumeurs, fibromes ; 
de raser les fongosités, etc. ; en un mot, de soigner la cavité utérine avec 
autant de facilité que l'on soigne la cavité vaginale, étant donné surtout que 
l'abaissement de l'utérus à la vulve n'est plus considéré aujourd'hui comme 
un mode opératoire dangereux. 

M. Marchand (de Paris) ne conseille pas, comme son collègue, 
M. Richelot, l'hystérectomie vaginale dans le prolapsus utérin irréductible, 
et lui préfère avec raison la colpo-périnéorrhapie postérieure. Pour la prati- 
quer, îl excise un lambeau vulvo- vaginal de 8 centimètres de hauteur sur 2 de 
base. L'effet de cette opération est encore accentué lorsqu'on y ajoute 
l'épisiorraphie ou rétrécissement opératoire de la vulve. 



!. Apostoli (de Paris), dont nous avons, à diverses reprises, signalé 
les importants travaux électro-thérapeutiques, a lu un nouveau mémoire su^ 
le traitement des fibromes utérins par l'application des courants continus de 



(1) Voir Gazette de Gynécologie^ p. 9, année 1885, et p. 81, année 1886. 

(2) Gazette de Gynécologie, 1*' mai 1886, p. 116. 
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haute intensité (100 à 250 milliampères). Lés résultats sont excessivement 
favorables, puisque 95 fois sur 100 les fibromes ont subi une diminution du 
1/5 au 1/3, et que presque toujours les hémorrhagies se sont arrêtées. 

Cette méthode mérite évidemment d*ètre essayée largement, et, pour ce 
qui nous concerne, nous en avons très souvent, et bien avant le D"^ Apostoli, 
constaté les heureux résultats. Nous avouons toutefois n'avoir jamais pu 
dépasser 100 milliampères, et nous nous demandons comment les malades 
de M. Apostoli peuvent supporter des intensités aussi élevées. P. M. 



BIBLIOGRAPHIE 



Le Livre des Mères, par le D»* J. Gérard. — Br., 58 pages, 1886, 

chez 0. Doin, 8, place de TOdéon, Paris. 

, Nous avons lu avec attention ce petit livre qui est gros de bons conseils ; 
il a du reste valu à son auteur la médaille d'honneur de la Société d^En- 
couragement au bien. 

On sent que c'est un père de famille qui Ta écrit avec son cœur et un 
sérieux praticien qui Ta tracé d'expérience. 

Le Livre des Mères forme trois parties : la première, la plus originale, 
traite des préjugés et de la routine qu'on rencontre trop souvent parmi ces 
pauvres femmes, dénuées de Tintelligence la plus élémentaire, et à qui on 
confie cependant l'avenir d'un enfant avec la plus grande insouciance. 

11 faut lire ces lignes, empreintes de la réprobation la plus indignée à 
l'endroit des mauvaises mères, qui oublient trop volontiers, qu'elles sont 
faites pour remplir leurs devoirs comme l'homme remplit les siens. 

Citons seulement l'épigraphe du livre pour en montrer la conception géné- 
rale : « La mère récoltera toujours en amour filial ce qu'elle aura semé en 
amour maternel. » 

La deuxième partie comprend les soins à donner à la mère et à l'enfant. 
Nous n'en disons rien; c'est simple, c'est pratique et surtout très clair. 

La troisième partie consiste en preuves ou tableaux synoptiques, qu'il est 
bon de consulter avant de se décider à envoyer un enfant sur le champ de 
bataille de l'exploitation de la vie par les nourrices mercenaires. 

Le Livre des Mères se termine par un aperçu philosophique du rôle de la 
femme dans l'humanité, où il est démontré, qu'ayant le beau rôle, elle fait 
de son mieux pour prendre le mauvais. 

Ce sont des pages à lire, surtout pour les jeunes mères sans expérience. 
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NOUVE AUX AP PAREILS 

Application nouvelle du syphon aux lavages vaginaux et 
utérins, par le D' B, Lefou», professeur agrégé et maître de conférences 
b. la Faculté de médecine de Bordeaux. 

L'obslétrique, et la gynécologie eu particulier, doivent à l'observance 
exacte des règles de l'antisepsie leurs plus beaux succès, et parmi les moyens 
mis en usage dans cette brancbe importante de l'art de guérir, les lavages 
vaginaux et utérins employés à propos occupent une place justement méritée. 
Les médecins accoucheurs et les sages-femmes connaissent l'antisepsie et 
ses bienfaits et ils s'eSbrcent de mettra en pratique les préceptes qu'ils ont 
reçus, mais souvent ils sont arrêtés par des difficultés matérielles ; les anciens 
appareils : serii^ue, irrigateur, sypbon, sont peu commodes à manier, 
difllciles à rendre aseptiques, se dérangent &icilement et, en général, coûteux. 
Le D' Lefour a pensé qu'il y 
avait quelque chose à faire dans 
cet ordre d'idées et il a évidem- 
ment comblé une lacune en créant 
un instrument très peu coûteux, 
sinijAe, inattaquable par les sub- 
stances médicamenteuses et d'un 
entretien facile. 

Ce laveur, dont nous trouvons 
la description dans la Gaielte heb- 
s des Sciences médicales de Bor- 
ité construit par M. Gendron, faliri- 
ruments de chirurgie ; il se compose 
nies : 1° d'un réservoir dans lequel 
I liquide à injecter; 2° d'un tube 
mt en caoutchouc; 3" d'une canule 
en verre. 

Le réservoir se trouve dans toutes les famil- 
les, aussi bien chez le riche que chez le pau- 
vre; c'est la vulgaire bouteille de 70 centili- 
tres à un litre. 

Le tube d'écoulement a une longueur 
moyenne d'un mètre; son diamètre extérieur 
' f \ est de 6 à 7 millimètres, son diamètre inté- 

rieur de 5 millimètres environ. Par l'une de ses extrémités il s'adapte sur 
la canule en verre ; par l'autre, il est en rapport avec le goulot de la bouteille 
par l'intermédiaire d'un tube métallique terminé en teton qui traverse un bou- 
chon de caoutchouc. Ce tube métallique nickelé mesure 10 centimètres de Ion- 
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gueur et 6 millimètres de diamètre eaviron. Un autre tube métallique, ayant 
30 centimètres de longueur, mais présentant une lumière plus étroite^ est ac- 
colé et soudé au précédent; il traverse avec lui le bouchon de caoutchouc. Ce 
tube, destiné à permettre l'entrée de l'air, arrive jusqu'au fond de la bouteille. 

Pour se servir de cet appareil, .on remplit la bouteille de la solution 
désinfectante jusqu'à la partie inférieure du goulot; puis, on la ferme à l'aide 
du bouchon de caoutchouc que traversent les deux tubes métalliques dont 
je viens de parler. Cela fait, on renverse la bouteille de façon que le goulot 
soit en bas et le fond en haut, ainsi que le montre la âgure ci-jointe. 

La bouteille ayant été, à dessein, incomplètement remplie, l'extrémité 
supérieure du tube qui sert de prise d'air dépasse la surface du liquide et 
met ainsi cette surface constamment en rapport avec l'air extérieur. Dès lors, 
l'écoulement se fait sans aucune difficulté, sous une pression qui varie avec 
l'élévation ou l'abaissement de la bouteille. 



THÉRAPEUTIQUE 



De la cocaïne contre les vomis- 
sements incoercibles de la 
grossesse, par M. Fraipont. 

Depuis l'observation publiée par 
Weiss en 1884, le chlorhydrate de 
cocaïne a été administré par divers 
observateurs pour combattre les vo- 
missements incoercibles des femmes 
enceintes. Weiss prescrivait Tadminis- 
tration par cuillerées à café, toutes 
les demi-heures, d'une solution con- 
tenant 15 centigrammes de sel pour 
150 grammes d'eau. 

Engelmann (de Greuzmach) et Holtz 
ont fait usage d'une solution à 3 et à 
10 p. 100, et la prescrivaient par dose 
de 10 à 30 gouttes par jour. Enfin, 
tout dernièrement, pour ne citer que 
ces observateurs, M. Bois (d'Aurillac) 
a essayé, dans le même but et avec le 
même succès, d'une pommade conte- 
nant 1 centigramme de chlorhydrate 
de cocaïne pour 50 grammes de vase- 
line. Il l'appliquait le matin et le soir 
sur le col de l'utérus. 

M. Fraipont préfère la méthode hy- 
podermique et injecte sous la peau de 
l'épigastro une seringue entière de Pra- 
vaz d'une solution à 4 p. 100. Il en a 
obtenu des succès contre les vomisse- 
ments consécutifs à radministration du 
chloroforme, et cite deux cas dans les- 

Suels son efficacité n'a pas été douteuse: 
►ans l'un, il s'agissait d'intolérance 
gastrique survenant après une excision 



cunéiforme des lèvres du col utérin ; 
dans l'autre, des vomissements rebelles 
consécutifs à la kélotomie. 

Cependant, il considère l'ingestion 
stomacale comme préférable dans les 
cas où l'indication consiste à calmer 
l'irritation nerveuse des parois stoma- 
cales. Tels sont les vomissements in- 
coercibles de la ^ravidité. La méthode 
de M. Bois ne lui parait utilisable que 
si l'estomac refuse même de tolérer les 
solutions de cocaïne. (Ann, de la Soc, 
medico-chirur. de Liège, août 1886, 
p. 367.) 

Les pessaires. — Leurs indica- 
tions, -r Méthodes pour leur 
application, par le D' Lbaeb. 

Les conclusions suivantes du D*" 
Leake paraissent justifiées : 

lo 11 existe une grande différence 
de vue sur l'utilité des pessaires ; ce- 
pendant, le gynécologiste qui s'est for- 
mé une opinion par une longue pra- 
tique, ne se courbera pas facilement 
devant l'autorité de ceux qui rejettent 
ce moyen de traitement, peut-être avec 
trop de légèreté ; 

2^ Les symptômes classiques de la 

f)ression exercée sur l'utérus, tels que 
a sensation de poids dans le bas-ventre, 
la douleur dans la région sacrée, les 
troubles de la vessie et du rectum, la 
difficulté et la douleur dans la locomo- 
tion, les tiraillements ressentis dans 
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les hanches et Tabdomen, etc., combi- 
nés ou non avec des symptômes du côté 
de Tutérus, sont amendés par Tappli- 
cation convenable d*un pessaire. Ils 
doivent continuer à être regardés comme 
une indication d*appliquer cet instru- 
ment; 

3<* Dans tous les cas d'anémie, d'acci- 
dents nerveux, d'hystérie, on peut 
accuser un déplacement des organes 
pelviens et on doit s'en assurer sur-le- 
champ ; 

40 Dans l'application d'un pessaire, 
on doit faire attention à la mobilité 
naturelle de l'utérus et à la position 
normale qu'il doit occuper ; 

5<> Le pessaire de Hodge et ses modi- 
fications sont les instruments les plus 
scientifiques et les plus rationnels que 



nous possédions. On devrait en user à 
l'exclusion de tout autre ; 

60 Contrairement à ce qui est géné- 
ralement admis, la rétroflexion peut 
être redressée et maintenue par le 
pessaire à levier de traction convena- 
blement ajustée ; 

7* Les pessaires doivent être placés 
et maintenus, la femme se trouvant dans 
la position de Sims, qui est la. plus 
avantageuse pour cette opération ; 

8® Les pessaires, employés comme 
moyens curatifs des déplacements uté- 
rins, n'ont pas donné des résultats sa- 
tisfaisants, mais ils constituent de puis- 
sants palliatifs qui, nous l'espérons, 
figureront avec avantage dans les sta- 
tistiques futures. (Record of Med) 



NO UVELL ES 

GUNIQUK GYNÉCOLOGIQUE DE LA RUÉ DU PONT-DE-LODI. — M. le D' P. 

Ménière fait, tous les vendredis, à trois heures, à sa clinique, des conférences 
publiques sur les maladies des femmes en dehors de l'état puerpéral. — 
Examens au spéculum à la môme heure. — Les médecins, élèves et sages- 
femmes sont reçus le vendredi, sur la présentation de leur carte. 

Consultations tous les jours, de une heure à trois heures, ouvertes seule- 
ment aux médecins étrangers de passage à Paris. 

ÉCOLE PRATIQUE. — IntroducHoYi physique à V électricité médicale avec 
ses applications thérapeutiques gynécologiques. — M. le D^ Apostoli a com- 
mencé son cours le 17 novembre, à quatre heures, amphithéâtre n<> 3, pour 
le continuer les mercredis suivants, à la môme heure. 

COURS DE GYNÉCOLOGIE USUELLE. — M. le D*" Doléris, ancien chef de 
clinique d'obstétrique et de gynécologie, accoucheur des hôpitaux, a com- 
mencé un cours complet de gynécologie usuelle, le lundi 15 novembre, à 
trois heures et demie, 12, rue de Navarre, et le continue les lundis, mercre- 
dis et vendredis, à la môme heure. — Ce cours comprendra 25 leçons. On 
s'inscrit tous les jours, de dix heures à midi, 12, rue de Navarre. 

CLINIQUE DES MALADIES DES FEMMES A l'hOTEL-DIEU. — M. le D'^Gallard, 

médecin de l'Hôtel-Dieu, fait, tous les mercredis, un cours de gynécologie 
dans l'amphithéâtre spécial de THôtel-Dieu. — Le jeudi et samedi, consul- 
tations avec examen au spéculum. — Tous les jours, à neuf heures, exercices 
cliniques (salle Sainte-Marie). 

POLICLINIQUE DH» CHIRURGIE DES FEMMES, du D^ Berrut, rue de Grenelle- 
Saint-Germain, 151. — Du 1®^ novembre au 31 août de chaque année. 

Le jeudi, à neuf heures : Leçon ouverte aux médecins, élèves et sages- 
femmes, sur la présentation de leur carte, 
à dix heures : Consultation ouverte aux auditeurs inscrits. 

La première leçon aura lieu le jeudi 4 novembre. 
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CLINIQUE DB LA RUE DB SAVOIE. — M. le D*" ChéroD, médôcin de Saint- 
Lazare, fait une leçon tous les lundis, à 1 heure, à sa clinique. 
Les élèves sont exercés à Texamen des malades. 



SOCIÉTÉ MÉDICALE DU PANTHÉON. — lustitut pour le traitement de la 
phtisie pulmonaire : Prix proposé pour 4881 . — Démontrer expérimenta- 
lement que les microbes ou bacilles de la phtisie pulmonaire sont détruits, 
tués, incapables de vivre et de reproduire : 

1<> Dans les essences hydrocarburées et les substances médicamenteuses 
désignées dans le programme complet du prix, que Ton peut se procurer à 
l'adresse ci-dessous; 

2o Dans Tair atmosphérique saturé de ces mêmes substances à la tempéra- 
ture du corps humain; 

Z^ Dans le tissu du poumon imprégné de ces mêmes substances. 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 

N. B. — Les mémoires écrits lisiblement en français, ainsi que toutes les 
communications relatives à la phtisie, devront être adressés franco^ avant le 
31 octobre 1887, soit au siège de la Société médicale du Panthéon, soit au 
secrétaire général, M. le D"^ Sandras, rue Rambuteau, 24, à Paris. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE BORDEAUX. — M. le Docleur R. Lofour, agrégé 
à la Faculté, a commencé ses conférences d'accouchement le mardi 16 no- 
vembre, à 4 h. 1/4, et les continuera les mardis et jeudis à la même heure. 

Les Capsules Dartois constituent le meilleur mode d'administration de la 
créosote de hêtre; elles contiennent chacune cinq centigrammes de créosote et 
vingt-cinq centigrammes d'huile de foie de morue. A la dose de 6 à 8 capsules 
par jour, elles donnent d'excellents résultats contre les Bronchites, Catarrhes, 
et spécialement la Phthisie. 



OUVRAGES REÇUS 



Il ne sera rendu compte que des ouvrages et mémoires de Gsrnècologie 
et d'Obstétrique. Tous les autres seront annoncés deux lois. 



La Gazette de Gynécologie a reçu : 

Barthe de Sandfort. — Dax pittoresque et thermal. — Guide du médecin 
et du malade, par le D^ Barthe de Sandfort, ancien médecin de la Marine 
nationale, médecin-consultant aux Thermes de Dax. — 1 vol., 405 p., 
avec pi. et grav. lithographiées. — E. Dentu, éditeur, Palais-Royal, 
Paris. — Prix, 4 fr. 

P. Hartenstein. — U hydrothérapie appliquée à la médecine des animaux^ 
par P. Hartenstein, vétérinaire. — Br. 95 p., Asselin et Ilouzeau, libr.- 
édit., place de TEcole-de-Médecine. 

Almanach des Jeunes Mères et des Bébés pour 1887. — Bernardin-Bechet 
et fils, libraires-éditeurs, 31, quai des Grands- Augustins, Paris. 

Le Propriétaire-Gérant : D' P. Ménièrb. 

Paris. — lui. braTSiée IICULS i Fili, |»u|« di Caire, % «t 11. — UiiM I Tapeir «t Italien, ne du Fillea-liei. 
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JOURNAL BI-MENSUEL 

DES MALADIES HÉDIGO-CHIRnRfilGÂLSS DES FEMMES 



Nous prions instamment nos abonnés d'adresser à M, 0^ Doin le mon- 
tant de leur abonnement, s'ils ne veulent pa^ éprouver de retard dans 
renvoi du Journal, 

Passé le /•' février, nous ferons présenter une quittance augmentée des 
frais de recouvrement. 

Le Formulaire de Thérapeutique g3rnécologique ne pourra 
être mis en vente au mois de janvier comme nou,s lavions espéré. Désireux 
avant tout de présenter aux médecins-praticiens un travail complet et 
original, Vimprcission doit en être différée de quelques mois, 

A en juger par le nombre de souscriptions déjà parvenues, ce Formulaire 
spécial est appelé à un succès que nous tenons à justifier, et on ne nous 
saura pas mauvais gré de prendre le temps suffisant pour élaborer 
consciencieusement un travail qui n^a pas encore été fait et qui comprendra 
toute la thérapeutique classique, les médications et les nouveaux remèdes, 
qui ont vu le jour dans ces dernières années, et enfin les appréciations 
personnelles et les formules basées sur la pratique et l'expérience de 
r auteur. 

Sitôt paru, notre Formulaire sera donné en prime à tous les abonnés 
qui auront acquitté Vannée i8S7. 



TRAVAUX ORIGINAUX 



Insertion vicieuse du placenta (observation prise par M. Bétrix, 

assistant à la Maternité de Genève). 

M">« K..., âgée de 25 ans, nous est apportée, le 2 octobre 1886, à dix 
heures, pour une hémorrhagie utérine violente; état syncopal, nausées et 
vomissements, pouls filiforme, pâleur extrême. Elle est enceinte pour la 
sixième fois; elle a été quatre fois à terme et a avorté une fois à trois mois. 

Les règles ont paru pour la dernière fois le 28 février. A la fin de juillet, 
M.^^ K... a eu une forte perte, qui s'est répétée le 28 septembre et n'a pas 
cessé depuis lors. Le doigt tombe sur le placenta, un peu déchiré par les 
examens antérieurs^ et peut sentir la tète. .^ , 

Souffle utérin à droite; les battements cardiaques, entendus à droite et en 
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arrière, permettent d'affirmer que le fœtus est vivant. L'orifice a le diamètre 
d'une pièce de 2 francs. L'hémorrhagie n'étant pas fort abondante en ce 
moment et la dilatation ne permettant pas d'introduire la main sans violence, 
le D' Cordes se décide à attendre et fait donner à la parturiente 50 gouttes 
d'ustilago maïdis (1), en trois fois, à une demi-heure de distance. 

A midi, l'orifice atteint le diamètre d'une pièce de 5 francs; entre midi et 
deux heures, quelques contractions, le placenta se décolle partiellement; à 
deux heures, M. Bétrix fait appeler le Df Cordes qui, trouvant l'orifice dilaté 
suffisamment, introduit sa main à gauche dans l'utérus, décolle lentement 
le placenta de ce côté, perfore les membranes sur le bord du délivre et saisit 
le pied droit du fœtus, qu'il fait passer sur le côté du placenta. Quelques 
difficultés dans l'extraction : les bras se relèvent et la tète ne subit pas son 
mouvement normal de rotation. L'enfant est en état d'asphyxie, mais 
M. Bétrix' réussit, à force de soins, à le ranimer. Il pèse 2,170 grammes. La 
mère ne peut pas l'allaiter; il succombe à un ictère, le H octobre. 

Quelques débris placentaires, demeurés dans l'utérus, causent un frisson 
le 4, la température monte à iO^; le 6, elle monte à 40*» 5. Le raclage, prati- 
qué par M. Bétrix, fait descendre le thermomètre à 38<*. 

Dès lors, tout va bien; l'accouchée sort le 18. 

Celte observation présente quelques points intéressants. Le succès, pour 
la mère et pour Tenfant, d'une expectation qui aurait pu sembler trop pro- 
longée. L'orifice n'était pas assez dilaté pour permettre l'introduction de la 
main, puis le passage du fœtus. La dilatation artificielle aurait décollé le 
placenta sur une large surface, et mis par cela le fœtus en danger. La chance 
d'obtenir un enfant vivant, si petite soit elle, mérite bien qu'on en tienne 
compte, malgré l'opinion de Marphy et de Simpson. La tète, en s'engageant 
lentement dans l'orifice, sous l'influence des contractions provoquées par 
Y'ustilago, faisait l'office d'un tampon. Lorsque l'orifice a été assez largement 
ouvert pour permettre le passage du fœtus, la version faite aussitôt après la 
perforation des membranes, était le moyen le plus prompt et le moins dan- 
gereux pour le col d'amener un enfant vivant. Le forceps ne l'aurait pas 
extrait plus rapidement et aurait déchiré le placenta, au travers duquel il 
aurait fallu faire passer le fœtus. 



(1 ) Uustilago maïdis (ergot du mai?, corn smut) serait d'après les récents travaux 
de H. Léonard, 0. Walker, etc. {Therapeuiic Gazette, et New remédies, de 
Parke and Davis), bien supérieur à Tergot de seigle dans Taccouchement, en 
raison de ses propriétés physiologiques différentes. 

Tandis, en effet, que les contractions de Tutérus produites par l'ergot ordi- 
naire sont toniques et continues, celles de Tustilago sont intermittentes. 

S'il en est réellement ainsi, c-est toujours à Tustilago que Ton devrait recourir 
dans le cas d^inertiè utérine oii d'Irrégularité dans les contractions. — Dose et 
mode d'emploi : Extrait fluide, 1 drachme de 10 en 10 minutes. (N. /). L. B,) 
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Dans ce cas, la perte s*est reproduite avec une périodicité mensuelle bien 
nette, pour se terminer par un accouchement prématuré, sept mois et quelques 
jours après les dernières règles, et par la naissance d'un enfant dont la mort, 
au bout de neuf jours, ne peut pas être attribuée àTinsertion vicieuse. 

Le curage, fait le 6 octobre, et les injections utérines de sublimé ont eu 
raison de la fièvre et de la putridité des lochies, causées sans doute par le 
séjour dans Tutérus de quelques débris placentaires, échappés aux recherches 
de Taccoucheur au moment de la délivrance. 



REVUE DES CONGRÈS 



Congrès international d'hydrologie et de climatologie 

(Session de Biarritz, l«*'-8 octobre 1886). 

Pour être en règle avec les principaux Congrès de Tannée qui est sur le 
point de se terminer, il ne nous reste plus qu'à résumer les communications 
faites au Congrès de Biarritz. 

Le D^ H. Silva donne lecture d*un travail sur le Traitement hydro- 
minéral externe pendant la menstruation^ et. expose longuement la con- 
duite qu'il y a lieu de tenir pendant Tépoque des règles. Pour lui, il ne fait 
pas, dans ce cas, suspendre le traitement hydro-minéral externe et se borne 
à surveiller davantage les malades. 

M. Sénac Lagrange ne pense pas que Ton puisse employer tous les 
moyens balnéaires pendant la menstruation, ainsi que parait le dire M. Silva, 
On ne connaît pas la sensibilité d'une malade pendant la période menstruelle ; 
des réactions insolites peuvent se produire; on ne sait donc pas ce qu'on 
fait et le mieux est de rien faire pendant les règles. 

M. Helmas fait observer que cette question a été posée en hydrothérapie 
longtemps avant de l'être dans les stations thermales. Au point de vue hydro- 
thérapiqne, on a remarqué qu'on pouvait, sans danger, donner une douche 
froide à une malade pendant ses règles, à la condition que la douche fût 
générale et courte. 

M. Odin (de Saint-Honoré) serait porté à adopter la pratique hardie de 
M. Silvà, mais il tient cependant à signaler que deux cas de sa clientèle vont 
contre cette manière de voir. Dans l'un des cas, il y eut suppression mens- 
truelle immédiate et péritonite aiguë qui heureusement fut localisée et qui 
guérit. 

Winternitz (de Vienne) trouve que la question n'est pas suffisamment 
précisée. En ce qui concerne l'hydrothérapie froide, il n'a jamais vu les 
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règles supprimées ou dérangées par remploi de la douche. Mais, suivant 
que celle-ci est donnée de telle ou telle façon, sur tel ou tel point du corps, 
i telle ou telle température, les effets sont bien différents. 

M. de Ranse demande pourquoi on appliquerait le traitement thermal 
externe pendant les règles alors que personne ne signale les avantages de 
cette pratiqua et que beaucoup reconnaissent ses inconvénients, voire même 
ses dangers dans des cas nombreux. 

M. Hanenfeld (de Budapest) insiste sur la nécessité de mieux diviser 
celte importante question. 

Le résultat est tout différent suivant qu'il s'agit de bains ou de douches, 
«uivant qu'on emploie de l'eau ordinaire ou de l'eau minérale pour les bains. 
Ainsi, certaines eaux de Syliacs, étant très ehargées en acide carbonique, 
ne peuvent pas être, même en bains, données pendant la période menstruelle, 
et cela à cause de l'acide carbonique seul, non à cause du bain en tant 
que bain. 

M. Grellety fait observer que les eaux alcalines font généralement 
avancer les règles ; aussi, est-il sage de suspendre le traitement externe pen- 
dant les règles. 11 attend même un jour après pour le recommencer. 

M. Delxnas pense comme M. Winternitz, que l'hydrothérapie bien 
dirigée est sans inconvénients, sans dangers pendant les règles, mais il faut 
bien tenir compte des imprudences que commettent fréquemment les malades 
après leurs douches et que l'on met le plus souvent sur le compte de la 
douche. 

M. Silva dit que dans son ignorance relative de la langue française, 
il a pu n'être pas très bien compris, mais il a bien indiqué, dans son travail, 
qu'il fallait être très prudent dans l'application du traitement hydrominéral 
externe pendant tes règles, et s'assurer qu'il n'y avait pas de contre-indica- 
tions. Cependant, personne ne peut contester, par exemple, l'action excellente 
des douches chaudes dans les cas rie dysménorrhée. 

Le D** Duhourcau a lu un travail sur les Eaux de Cauterets, dans le 
traitement des maladies de femmes. 

Ces eaux, très anciennement employées dans le traitement des maladies 
de femmes, s'adressent plus particulièrement, suivant l'auteur, aux femmes 
lymphatiques ou herpétiques. Parmi les sources plus spécialement employées, 
il cite celle du Rocher, qui est dégénérée et sédative, celle du Pelit-Saint- 
Sauveur, qui est tonique, enfin l'eau de Mahoural, administrée en boisson. 
11 attribue l'heureuse action de ces sources à leur thermalité modérée, aux 
sels et aux gaz qu'elles contiennent, à Télectricité dégagée dans les bains, 
à la matière organique et à sa dérivée. 
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Le D^ LaTergne a vanté les bons effets des eaux de Bagnères de 
Luchon, dans la métrite chronique. 

Les bains donnés avec les sources Ferras et Blanche constituent, suivant 
Tauteur, la base du traitement. Les petites douches doivent être préférées 
aux grandes. La bois^^on doit être prescrite avec beaucoup de réserve, car 
elle a souvent pour effet d'augmenter la constipation. Les résultats obtenus 
portent sur l'état local et Tétat général ; d'ordinaire, ce dernier est modifié 
secondairement. Ces résultats trouvent leur raison d'être dans les causes 
générales de la maladie ; se sont surtout la métrite lymphatique et la métrite 
herpétique qui sont améliorées par les eaux de Luchon. 

M. Martineau dit que le traitement hydro-minéral de la métrite doit 
s'inspirer avant tout des modalités cliniques de l'affection qui sont liées 
elle-mèmes à la physiologie pathologique ; c'est l'adéno-lymphile qui, pour 
lui, joue le rôle capital et qu'il convient avant tout de rechercher. Elle 
réclame un traitement antiphlogistique, et la médication hydro-minérale 
employée prématurément peut amener des accidents graves. Quand on a 
rendu à l'utérus ses fonctions de circulation et de nutrition, on peut recourir 
avec avantage aux eaux minérales dont la désignation a pour éléments la 
nature de l'eau minérale, l'étiologie de l'affection, le terrain sur lequel elle 
s'est développée. 

M. Caulet fait des réserves sur le rôle trop important que M. Martineau 
attribue à la lymphangite et ladénolymphite. 



TRAVAUX ANGLO-AMÉRICAINS 

(Revue et traduction par le D' Thomas (de Genève), 



Occlusion de rorllice utérin, par le D' Mac-Mullbr 
(Gazette médicale d'Australiey janvier 1 886) . 

Femme de trente-sept ans, d'apparence vigoureuse, accouche pour la pre- 
mière fois sur un vaisseaa dans la traversée d'Angleterre à la Nouvelle- 
Zélande. Le travail a été long, et l'accouchement a dû être terminé sous 
rinfluence du chloroforme. D'après les renseignements fournis par la malade, 
elle eut une vaste déchirure; il s'en est suivi un état général grave et pro- 
bablement de l'infection. Après être débarquée^ elle a perdu des débris de 
placenta décomposé et fétide; du reste^ tout l'arrière-faix n'aurait pas été 
expulsé. 

Après cela, les règles ont cessé pendant treize ans ; lorsqu'elles recom- 
mencent, la perte est noire et fétide. Un an après, nouvel accouchement; le 
chloroforme doit être employé, et le médecin qui accouche la patiente lui 
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dit avoir été obligé de sectionner une bride qui existait à rentrée de Tutérus; 
rétablissement rapide et complet; Tenfant n*a pas survécu. Suspension de 
nouveau des règles pendant neuf mois, au bout desquels elle perd su- 
bitement im liquide noirâtre, fétide, mélangé de débris. Les règles repa- 
raissent, et, en juin 1884, elle est de nouveau enceinte. 

Le troisième accouchement commence le 21 mars 1885; le D^" Mac-MuUer, 
appelé, trouva un oriûce externe arrondi, mais ne laissant pas passer le 
doigt, par suite de la présence d*une sorte de membrane élastique donnant 
au doigt la sensation de cuir mouillé. Elle est sectionnée avec des ciseaux, 
et Taccouchement est terminé par le forceps; Tenfant n'a survécu que qua- 
rante-huit heures; malgré un peu de fièvre, la mère s'est bien remise. 



De Fabus de la médication intra-utérine, par le D"* Emmbtt 

[New-York médical Journal, 6 nov. 1886). 

Le D^ Emmett admet qu'il existe une sorte de sympathie entre l'utérus et 
le péritoine, sympathie qui demande la plus grande prudence dans l'emploi 
de la médication intra-utérine. Durant ces sept dernières années, il n'a 
employé ces moyens que dans le cas de granulations ou de tumeurs, et, de- 
puis ce temps, le séjour des malades dans sa clinique particulière est devenu 
beaucoup moins long. Il remplace la médication intra-utérine par des appli- 
cations médicamenteuses dans le vagin, dont la surface ne présente pas un 
pouvoir d'absorption aussi grand que celle de l'utérus, mais qui est plus 
étendue. 

La discussion a porté ensuite sur le terme à employer dans les inûam- 
mations des organes du bassin; les uns parlent de cellulite, les autres de 
péritonite, de lymphangite, de phlébite ; peu importe. Quant à lui, il pense 
qu'au début, il s'agit d'une inflammation du tissu cellulaire; puis, ensuite, 
le péritoine s'enflammerait. 

Le D' Baker admet qu'il y a des cas semblables ; mais, pour lui, l'inflam- 
mation commence par le péritoine et se propage de là au tissu cellulaire 
sous-péritonéal. Le péritoine, exceptionnellement il est vrai, peut montrer 
une certaine tol(^rance à l'égard du pus. 

Le D^^ Gill Wyle se déclare partisan de la médication intra-utérine, sauf 
dans les cas aigus. Un diagnostic, aussi exact que possible, est nécessaire; 
de plus^ il faut que l'utérus soit placé dans de bonnes conditions; ainsi, il 
s'efforce de lui rendre sa mobilité s'il était fixé par des adhérences. En 
outre, il dilate le col de manière à ce que la substance employée puisse être 
portée à l'intérieur de la matrice au travers d'un tube en argent. Après le 
curage, il fait toujours une application intra-utérine. 
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Inversion complète de l'utérus, ayant duré vingt-cinq 
mois, et réduite en quatre heures et demie au moyen 
d'un nouveau procédé, par le D^ Th. Châmbers (Gazette médicale 
d'Australie^ IS décembre 1885). 

Femme de vingt-trois ans; !«' accouchement en 1883. Le D»* Hunter, appelé 
après l'expulsion de Tenfant, trouva l'utérus inversé et le placenta encore 
adhérent ; il réduit le tout, vu Tétat grave de la malade, le placenta se 
détache de lui-même, parlant d'une opération pour plus tard. Amélioration 
au bout de cinq semaines. Différents médecins sont ensuite consultés; ten- 
tatives nombreuses de réduction, toujours suivies d'insuccès. En sep- 
tembre 1885, elle est admise dans l'hôpital du D' Châmbers. Voici la des- 
cription de l'appareil employé, qui est une modification de celui d'Aveling, 
de Londres. Une tige de métal présente à sa partie supérieure une tôte en 
forme de coupe qui appuie contre le fond de l'utérus inversé, la tige est 
droi4e; «elle d'Aveling présente une courbure pelvienne; à son extrémité 
inférieure, elle se divise en deux branches; l'une, antérieure, plus courte, 
l'autre, postérieure, plus longue, qui se relient à une ceinture abdominale 
par des bandes de caoutchouc ; la ceinture est elle-même soutenue par des 
bretelles élastiques. La tension est réglée proportionnellement aux sensations 
de la malade; c'est pour cela qu'elle n'est pas anesthésiée; en outre, on 
évite ainsi les vomissements. La patiente fut maintenue au lit; toutes les 
deux heures, une pilule contenant de l'extrait d'opium et de belladone lui 
était administrée. Auparavant, la vessie et le rectum avaieDt été soigneu- 
sement vidés. Au bout de quatre heures et demie, elle sen^t la tige de 
l'appareil devenir mobile, et on s'aperçut que les bandes élastiqiies étaient 
détendues; la tige était remontée dans le vagin et la réduction ^tait com- 
plète. La femme éprouva pendant tout le temps quelques douleur^. Séjour 
au lit; continuation des pilules opiacées; injections antiseptiques chaque 
jour. Au bout de deux semaines, elle était parfaitement remise. 

A propos de ce cas, le D' Ch. fait quelques réflexions au sujet du diag- 
nostic de l'inversion, et en particulier de la ressemblance que peut avoir 
l'utérus avec un polype; il cite quelques observations où la confusion a été 
faite. D'après lui, le traitement est purement mécanique; s'il s'agit d'une 
inversion arrivant immédiatement après l'expulsion de l'enfant et que le 
placenta soit encore adhérent, il faut tâcher de le séparer, et ensuite faire la 
reposition avec les mains. Si l'inversion date depuis un certain temps, diffé- 
rents traitements peuvent être employés, dej)uis l'appareil de Taylor Smith 
(1856 ; un cas datant de douze ans), qui introduisait un ballon de caoutchouc 
dans le vagin, le gonflait par l'air et l'assuîettissait ensuite par un bandage, 
jusqu'à l'instrument de Aveling, dont celui de Châmbers n'est qu'une 
modification. 



308 gàzbttb db otnégologib 

Conception retardant l'apparition de la menstruation. 

— Édouard-Arthur Wright a observé une jeune fille de 14 ans en travail 
depuis plus de douze heures. La dilatation utérine était complète, la tète 
élevée ne semblait pas descendre rapidement malgré de violentes douleurs. 
Le forceps fut appliqué avec assez de facilité sans inconvénients pour la mère 
et Tenfant qui se sont rétablis vite. 

Le fait curieux de cette observation est que cette jeune ûlle n'avait jamais 
été menstruée. Les rapports sexuels pratiqués plusieurs fois ont abouti à la 
conception au moment de rétablissement du premier flux menstruel. 

Tidj, dans la Médecine légale^ cite deux ou trois cas semblables. 

(British Médical Journal.) 

La menstruation après Tovariotomie [Société gynécologique 
américaine), — Oampboll prétend que la menstruation survit assez fré- 
quemment à Tovariotomie double et reconnaît alors pour cause Finfluence 
de la partie inférieure de la moelle. Goodell croit, au contraire, le fait assez 
rare et attribue les fausses menstrues des quelques jours suivant Topération, 
à Tirritation locale des nerfs compris dans les ligatures. Deux fois seule- 
ment, il a eu affaire à des flux ménorrhagiques de quelque abondance, et, 
dans un de ces cas, il s'agissait en réalité d'un sarcome utérin. Pour le second 
fait, il ne trouva d'explication possible que dans l'oubli, au fond de l'abdomen, 
de quelques débris de parenchynle ovarien susceptible de fonctionner encore, 
ou bien dans les suites d'une habitude physiologique dont l'économie n'avait 
pas eu le temps de s'affranchir. Emmett voyait une malade qui avait éprouvé 
des métrorrhagies véritables avant l'opération et qui, depuis lors, avait eu 
13 fois déjà des mentrues normales. Gaillard Thomas a pratiqué de 50 à 60 
ovariotomies doubles ; il a observé la persistance des menstrues, mais 
celles-ci, comme l'a dit Goodell, résultent des derniers efforts de l'habitude 
physiologique et, peu à peu, disparaissent. On a de nombreux exemples 
même de fécondation suivant ces opérations radicales : c'est qu'il existait 
un troisième ovaire. Byford dit que la prétendue fréquence du fait est due à 
ce qu'on confond, avec les flux ménorrhagiques proprement dits, de simples 
métrorrhagies. 

De rinfluence des pariums. — Le D"^ Sampson, de Londres, a 
fait beaucoup d'expériences relatives à l'influence des divers parfums sur 
les femmes, et, d'après lui, chaque parfum détermine des modifications 
spéciales, non seulement sur les sens, mais aussi sur le moral des femmes 
qui l'emploient. 

Le musc rend les femmes aimables et sensibles ; la rose, rend les jeunes 
filles hautaines, irascibles et avares; le géranium donne de la virilité au 
caractère, et développe un noble orgueil ; la menthe prédispose à la piété et 
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à la dévotion ; le benjoin à la rêverie, à la poésie et à Tinconstance ; la vio- 
lette développe la ruse et les instincts commerciaux ; la verveine donne des 
goûts artistiques ; Tambre est le parfum favori des poètes, il donne Tinspi- 
ration ; le patchouli dispose à Thystérie ; le camphre abrutit (et chasse la 
teigne) ; la peau de Russie prédispose à 1 indolence et à la mollesse, et Topo- 
ponax conduit à la folie. 

Corps étranger du vagin. — LeD^ ÀDgus rapporte dans le British 
médical journal qu'en examinant une femme atteinte d'une affection utérine, 
il constata la présence d*im corps dur dans le vagin, à la partie postérieure 
du col de Tutérus. Après quelques difficultés, il réussit à l'extraire et 
constata que c'était l'extrémité cassée d'une seringue à injection vaginale en 
verre. La malade, interrogée, se rappela alors que sept mois auparavant la 
seringue dont elle se servait s'était brisée au moment où elle se faisait une 
injection, mais que son mari étant entré à ce moment dans la chambre, elle 
avait mis de côté les fragments et n'avait plus pensé à cet accident. Depuis 
cette époque, elle avait eu plusieurs fois des rapports avec son mari qui 
s'était bien plaint de ressentir quelques difficultés dans cet acte, mais, quant 
à elle, elle n'avait jamais éprouvé de ce fait aucun inconvénient. 
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De la conduite à tenir dans les cas de placenta prsevia, par 

le D"* AuvARD, accoucheur des hôpitaux de Paris. — 1 vol. in-16 de 
240 pages, avec 14 ûg., chez 0. Doin, éditeur, Paris. 

En avril 1885, M. Auvard avait déjà publié sur le traitement du placenta 
praevia, un article remarqué, où il étudiait d'une façon complète les deux 
principales méthodes de traitement : celles de Leroux et de Braxton Hicks. 

U n'est ici question que du placenta prœvia simple. 

Sans analyser les seize méthodes proposées, dont M. Auvard dresse le 
tableau, nous signalerons les quatre meilleures : 

La méthode de Leroux : Le tamponnement classique. 

La méthode de Barnes : Décoller circulairement le placenta avec le doigt, 
dans une certaine étendue, et appliquer ensuite dans l'orifice interne des 
sacs dilatateurs en caoutchouc, de manière à provoquer ou à hâter l'accou- 
chement. 

La méthode de Puzos : Simple rupture artificielle des membranes. 

La méthode de Braxton Hicks : Pression pelvienne, à l'aide de manœuvres 
combinée, une main étant sur la paroi abdominale et l'autre dans le vagin, 
agissant par l'extrémité des doigts sur la partie fœtale. 
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Le tableau suivant résume les conclusions de Tauteur : 

A. — HiMORRHAGIE LÉGÈRE OU NULLE. 

Expectation; repos; près de la malade une personne capable de faire le 
tamponnement en cas d'bémorrhagie grave. 

B. — HÉMORRHAGIB GRAVE. 

1. Pendant la grossesse, — 1® Soit la méthode de Leroux : Tamponne- 
ment; 2<> soit la méthode de Barnes : Dilatation par sacs en caoutchouc, avec 
ou sans décollement préalable du placenta. 

IL Pendant V accouchement, — a. Période de dilatation. — 1, Membranes 
accessibles : 1® Soit la méthode de Leroux; 2® soit la méthode de Barnes; 

2. Membranes accessibles. Prés, siège : Méthode de Braxlon Hicks. Prés, 
sommet : Méthode de Puzos, précédée au besoin de Tapplication d'un sac de 
Barnes. Prés, épaule : 1° Orifice peu dilaté. Méthode de Nigaud, suivie de 
celle de Puzos. 

6. Période d'expulsion. — Prés, siège : Extraction. Prés, épaule : Version 
podalique. Prés, sommet : Forceps ou version, au choix. 

c. Période de délivrance. — Même conduite qu'en dehors du placenta 
prœvia. 

III. Pendant les suites de couches. — Même conduite qu'en dehors du 
placenta prsevia. 

IV. Traitement excitant et réparateur, — !• Autotransfusion. Transfu- 
sion ; 2® Alcool. Injections d'éther. Chaleur. 

La deuxième partie de cet ouvrage est consacrée aux complications qui 
peuvent coïncider avec le placenta prœvia. — Grossesse gémellaire, Procidence 
du cordon, Hydrocéphalie, Rétrécissement du bassin, Fibromes, Cancer, 
Eclampsie, etc.... Et la troisième partie aux observations et statistiques. 

En résumé, travail très complet, très méthodique, écrit avec clarté et pré- 
cision. — Par ses considérations techniques il rendra des services réels aux 
médecins praticiens. C. Ch. 

Traitement de la stérilité chez la femme, au moyen des 
eaux minérales de Luxeuil- les -Bains, par le Docteur 
Champouillon. 

Dans un intéressant, mais court mémoire, le D^^ Champouillon passe rapi- 
dement en revue les principales causes d'infécondité inhérente à la femme, 
et se basant sur la nomenclature assez nombreuse des cas de stérilité qu'il 
a eu Toccasion de traiter par les eaux minérales de Luxeuil, précise les indi- 
cations de ces eaux et leur mode d'emploi. 
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Selon lui, les eaux alcalines de cette station, prises en boisson, seraient 
un agent résolutif précieux dans les affections chroniques de l'appareil gêné* 
rateur chez la lemme. Mais, il préconise surtout leur application locale, au 
moyen du spéculum à claire-voie laissé en place pendant toute la durée du 
bain. Outre leur consistance onctueuse, due à la présence de Tacide silicique, 
elles exercent une action doucement astringente. Il emploie particulièrement 
Teau alcaline siliceuse contre les sécrétions vaginales acides, la métrile, 
Tendo-métrite, Tadeno-lymphangite. 

Dans cinquante-deux cas, le traitement aurait été suivi d'effet utile, qua- 
torze fois et peut-être plus, un grand nombre de malades traitées n'ayant 
pas été suivies suffisamment longtemps. En résumé, l'aptitude à la féconda- 
tion chez la femme peut être conquise ou restaurée par l'emploi des eaux 
minérales de Luxeuil dans certains cas déterminés. C. Ch. 
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Permanganate de potasse dans 
le traitement de l'aménorrhée, 

par le I>^ Billington. 

L'auteur établit d'abord Timportance 
du sujet par les 69 cas rapportés par 
Ringer et Murell, dont il expose les 
conclusions. Depuis la publication de 
l'article de Ringer et Murell, le per- 
manganate de potasse a été employé 
par beaucoup de médecins, tant en 
Amérique qu à l'étranger ; les résultats 
ont été sensiblement les mêmes. L'au- 
teur n'a expérimenté que sur quatre 
cas. 

Dans le premier cas, il s'agit d'une 
jeune fille de 18 ans, chloro tique et 
souffrant de fièvre intermittente. Pen- 
dant les neuf mois qu'elle a été en 
observation, elle a été réglée une seule 
fois et cela immédiatement après l'ad- 
ministration du permanganate de po- 
tasse. Elle refusa cependant de conti- 
nuer l'usage de ce médicament, à cause 
des troubles gastriques qu'il lui occa- 
sionnait. 

Une jeune fille, âgée de 17 ans, avait 
toujours été menstruée régulièrement, 
lorsqu'un jour, ayant été exposée à la 
pluie, elle s'aperçut que ses règles 
étaient diminuées en quaotité et étaient 
devenues presque incolores. De ce mo- 
ment, la santé générale déclina, elle 
accusa de la cépnalagie, de la froideur 
des extrémités, de la pâleur, etc. Entre 
autres médicaments, elle prit du per- 
manganate de potasse en capsules de 
2 grains (Ogr. 11 j, trois fois par jour. 
Elle abandonna bientôt ce médicament 



à cause de l'irritabilité de l'estomac. 
Peu avant l'époque présumée de ses 
règles, l'estomac s'étant rétabli, elle 
recommença l'usage du permanganate. 
Bientôt elle fut réglée normalement et 
la santé générale redevint florissante. 

Une jeune fille de 18 ans vit tout à 
coup ses règles ne plus revenir, en 
môme temps qu'elle devenait chloro- 
tiaue et d'une rai blesse extrême ; tout 
cela sans cause connue. Après avoir 
employé en vain divers médicaments, 
le permanganate réussit à faire repa- 
raître les règles. Dans une ou deux 
occasions, cependant, le flux ne repa- 
rut pas malgré l'administration du per- 
manganate, mais à une dose insuffi- 
sante. 

Enfin, une jeune fille de 16 ans était 
réglée depuis un an, mais le flux n'était 
reparu que quatre ou cinq fois. Elle 
était atteinte de palpitations et de dys- 
pnée. Elle débuta par des capsules de 
2 grains de permanganate, trois fois 
par jour; les règles reparurent la nuit 
suivante, donc après l'administration 
de trois capsules seulement. Elle se 
plaignait aussi d'une sensation doulou- 
reuse au niveau de la moitié supérieure 
du sternum, après avoir fait usage du 
.permanganate de potasse. 

Gomment agit le permanganate? Les 
auteurs ne sont pas d'accord. Le D^* 
Billington ne croit pas qu'il agisse sur 
le sang dont il corrigerait l'état ané- 
mique, car quelques sujets, guéris par 
cet agent, étaient pléthoriques au lieu 
d'anémiques. — Ringer n'admet pas 
que le permanganate et les autres sels 
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de manganèse agissent comme répara- 
teurs du sang. Il croit que le bioxyde 
de manganèse a un pouvoir emména- 
gogue aussi puissant que le permanga- 
nate de potasse, bien que les preuves 
n*en soient pas encore abondantes. 

Le D' T. Gaillard Thomas est du 
même avis et ajoute que le bioxyde est 
beaucoup mieux toléré par Testomac. 

On a vu que le permanganate produit 
des troubles gastriques assez graves. 
Ces troubles diffèrent même d*après le 
mode d'administration. L'auteur pré- 
fère les capsules. Il en fait commencer 
Tusage une semaine avant Fépoque 
présumée des règles. Si le résultat est 
favorable, on peut continuer Tadmi- 
nistration pendant Tintervalle des rè- 
gles ou cesser pour recommencer une 
semaine avant Tépoque suivante. 

(ff. Y, Med. Journ.) 

Sur le traitement de la métror- 
rhagie. D^ Bramb (de Tours). 

Lorsqu'il n'y a pas contradiction, par 
une affection du vagin ou de l'ulérus, 
les moyens les plus puissants pour com- 
battre les métrorrhagies sont les injec- 
tions hydralcooliques de tannin, de 
chlorure de fer et de sulfocyanure de 
fer. 

Dans beaucoup de cas, l'injection 
hydralcoolique de tannin suffît; mais 
on la concentre plus ou moins, suivant 
l'abondance ou la durée de la métror- 
rhagie. Si, malgré les injections de 
tannin, la métrorrhagie tarde à s'ar- 
rêter, on a recours aux injections de 
chlorure ferrique; ces injections doivent 
être également hydralcooliques. Enfin, 
pour hâter l'action de ces dernières, on 
peut les alterner avec des injections de 
sulfocyanure ferrique qui, comme les 
autres, auront pour excipient l'alcool à 
95 degrés, plus oiï moins étendu d'eau. 

Il est clair que ces diverses injections 
ne doivent pas être employées lorsque 
la métrorrhagie a pour cause lamétrite, 
le cancer ou Vépithélioma de l'utérus. 

Dans les métrorrhagies abondantes 
de l'âge critique, il faut d'abord avoir 
recours à une solution hydralcoolique 
de tannin assez concentrée, et lorsque 
l'hémorrhagie a un peu diminué, em- 

S loyer immédiatement des injections 
ydralcooliques de sulfocyanure fer- 
rique. 

Le traitement général a pour but de 
combattre l'affaiblissement que cause 
la métrorrhagie. Nourriture analep- 
tique, poudre de viande, un jus de 
viande ci'ue, étendu d'eau, sucré et 



aromatisé; vins généreux, vin de coca, 
alternant avec du vin de kina au ma- 
laga; bon café noir une fois par jour, 
tels sont les moyens, comptant parmi 
les meilleurs, pour soutenir les forces 
qui, dans la métrorrhagie, se dépriment 
facilement. 

De plus, la malade gardera un repos 
absolu; elle sera frictionnée, matin et 
soir, avec une brosse douce, qu'on 
promènera sur tout le corps. A ces 
frictions on fera succéder des frictions 
avec une flanelle imbibée d'alcool à 
95 degrés, contenant un peu de thymol. 

Lorsque la métrorrhagie détermine 
des affections de l'estomac, qui d'ail- 
leurs s'étendent plus ou moins au tube 
digestif, comme la dyspepsie, la gas- 
tralgie, la gastro - entéralgie, on les 
combat par un mélange de vin de gen- 
tiane et de vin d'écorces d'oranges 
amères, préparé au malaga et addi- 
tionné de pepsine; on en ordonnera 
un verre à oordeaux à chaque repas. 
(Société de Thérapeutique,) 

Sialorrhée des lemmes enceintes. 

Traitement par M. le D^" Sghramm. 

La salivation excessive des femmes 
enceintes est loin de s'observer fré- 
quemment. Cependant elle peut deve- 
nir un inconvénient et une cause d'af- 
faiblissement comme dans le cas dont 
M. Schramm rapporte l'histoire. 

L'état général de cette malade était 
profondément altéré et une interven- 
tion active devenait d'urgente nécessité. 
L'iodure de potassium, efficace contre 
les salivations de l'hydrargyrisme chro- 
nique, avait été impuissant. L'atropine, 
la duboisine et la galvanisation du 
sympathique atténuaient faiblement ce 
phénomène. 

C'est alors que la pilocarpine fut in- 
jectée sous la peau, à l'exemple de 
MM. Labbé et Davezeaux. Après sept 
injections hypodermiques contenant 
chacune un centigramme de la subs- 
tance active, le flux salivaire devint 
moins abondant, mais ne cessa pas. 

Le bromure de potassium fut alors 
administré, et sous son influence la 
la sialorrhée disparut. M. Schramm 
attribue son efficacité à ce qu'il dimi- 
nuerait l'excitabilité des nerfs glandu- 
laires et paralyserait à la fois les fibres 
sécrétoires du sympathiçiue, et les filets 
radiculaires du nerf facial. En tout cas, 
ce médicament lui paraît encore indi- 
qué, parce qu'il est sans danger pour 
les femmes enceintes. 

(Soc. gynécoL de Dresde.) 
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NOUVELLES 



LE CONGRÈS MÉDICAL INTERNATIONAL. — Nous apprenons que parmi les 
médecins étrangers qui doivent prendre part au Congrès et faire des com- 
munications gynécologiques figurent les suivants : 

D*" A. Hegar (de Fribourg) : Diagnostic, origine et traitement chirurgical 
de la tuberculose des organes génitaux; D' P. Ménière (de Paris) : Traite- 
ment des tumeurs fibreuses de Tutérus; D*" Lawson-Tait (de Birmingham] : 
Pathologie et traitement de la grossesse tubaire; D^ J. Velt (de Berlin) : 
Grossesse tubaire; D*" L. Gasarti (de Florence) : Origines et causes de la sté- 
rilité chez la femme; D*" A. Gordes (de Genève); D*" T.-M. Madden (de 
Dublin) ; D' A. Charpentier (de Paris) ; D' Doleris (de Paris) ; D' G. Braun 
(de Vienne); D' Gusserow (de Berlin). [New-York Méd, Journal), 

HOPITAL DE LOURGiNB. — M. le D' Pozzi, agrégé à la Faculté» chirurgien 
de Fhôpital de Lourcine, a commencé son cours élémentaire de gynécologie 
clinique et opératoire, le jeudi 2 décembre 1886, à deux heures du soir, et 
le continuera les mardis, jeudis et samedis, à la même heure. — Visite des 
malades, le matin, à neuf heures et demie. 

Ce cours durera jusqu'à Pâques, et passera en revue les éléments de la 
gynécologie tout entière. 

Tous les docteurs et étudiants en médecine peuvent assister à ce cours. 

SOLENNITÉS DU CINQUANTENAIRE DES CHEMINS DB FER FRANÇAIS EN 1887. 

— La célébration du Cinquantenaire des Chemins de fer français, qui aura 
lieu à Paris en 1887, prend des proportions considérables. 

Des communications de la plus haute importance ont été faites à la dernière 
séance du comité d'organisation, qui s'est réuni à son siège, 8, rue du 
Faubourg-Montmartre, sous la présidence de M. Montant, député de Seine- 
et-Marne. 

Parmi ces communications, il faut signaler surtout : l'adhésion de M. de 
Freycinet, minisire des affaires étrangères et président du Conseil, comme 
président d'honneur du cinquantenaire, conjointement avec ses collègues : 
MM. Baïhaul, Lockroy, Granet, Boulanger, Aube et Develle, membres du 
gouvernement, et Ferdinand de Lesseps, membre de l'Institut; la constitu- 
tion d'un comité anglais sous la présidence du lord-maire; l'établissement 
de commissariats généraux en Autriche et au Brésil, et enfin le choix du 
bois de Vincennes comme emplacement de l'Exposition internationale des 
Chemins de fer. 

Les commissaires généraux d'Angleterre, des Etats-Unis, d'Italie, d'Es- 
pagne, de Belgique et de Hollande donnent les assurances les plus formelles 
sur une large participation de leurs pays respectifs. 

Le comité du haut patronage comprend plus de deux cents membres, 
parmi les notabilités de la science, de l'industrie, de la presse, du monde 
politique et des chambres de commerce: 

Il résulte, de cet ensemble, que le succès de l'Exposition et du Congrès 
des Chemins de fer en 1887 est désormais assuré et aura un grand retentis- 
sement dans le monde entier. 

Le programme des fêtes qui seront données l'année prochaine, de mai à 
novemore, à l'occasion du Cinquantenaire, n'est pas encore définitivement 
arrêté ; mais nous pouvons annoncer cependant, qu'à la suite d'une entente 
avec le Syndicat des Sociétés Musicales de France, un grand concours inter- 
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national de musique, avec section militaire, aura lieu à Paris, les 29 et 30 mai 
prochain, et qu'une cavalcade historique sera organisée pour le mois d'août, 
date d'inauguration de la ligne de Paris à Saint-Germain. 

Ces grandes manifestations, qui viennent très heureusement en aide au 
commerce et à Tindustrie, seront, en outre, la meilleure préparation au 
tournoi universel de 1889. 

Toutes communications, demandes de renseignements ou documents, 
doivent êtres adressés au siège du Comité du Cinquantenaire, 8, rue du 
Faubourg-Montmartre, Paris, où les rapports, règlements, classifications, etc., 
sont à là disposition des intéressés. ' 

ÉCOLE LIBRE DE MÉDECINE. — « L'Institut catholiquo de Paris poursuit 
avec persévérance la fondation d'une Ecole libre de médecine dans la capi- 
tale. Un terrain de 46,000 mètres a été acheté et payé. Une partie des con- 
structions est achevée, et ï Hôpital Saint-Joseph a déjà cinquante-deux 
lits occupés par des malades. La dépense totale de cet hôpital, où seront 
installées les cliniques, est évaluée à D millions. 

« En attendant que l'enseignement clinique puisse commencer à l'hôpital 
Saint-Joseph, l'institut catholique s'occupe des étudiants en médecine. Une 
conférence groupe déjà plus de cent membres et leur offre les moyens 
d'étude et d'émulation, une bibliothèque, une salle de conférences, des col- 
lections, etc. » (Le Soleily 25 novembre 1886.) 

Les Capsules Dartols constituent le meilleur mode d'administration de la 
créosote de hêtre; elles contiennent chacune cinq centigrammes de créosote et 
vingt-cinq centigrammes d'huile de foie de morue. A la dose de 6 à 8 capsules 
par jour, elles donnent d'excellents résultats contre les Bronchites^ Catarrhes, 
et spécialement la Phthisie. 
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Il ne sera rendu compte que des ouvrages et mémoires de Gynécologie 
et d'Obstétrique. Tous les autres seront annoncés deux fois. 



La Gazette de Gynécologie a reçu : 

Laissus. — De l'emploi combiné des eaux thermales de Brides et de Salins- 
Moutiers, dans les affections utérines chroniques, par le D^ C. Laissus, 
médecin inspecteur, lauréat de TAcadémie de médecine de Paris, membre 
correspondant de la Société d'hydrdlogie, membre du conseil général de la 
Savoie, etc. — 1 vol. 62 p., J.-B. Baillière et fils, Paris. 

HuNTER. — Fifty cases of abdominal sections (2® série), par le D^ James 
B. HuNTER, chirurgien de Thôpital des femmes, professeur de gynécologie 
à la polyclinique de New- York. (Extrait du New-York m^edical Journal, 
21 août 1886.) 

Jamin (R.). — Des fistules juxta-^unéthrales du méat, par le D*" Robert 
Jamin, ancien interne des hôpitaux de Paris, lauréat de la Faculté de 
médecine, etc. — Broch. 24 pages; Librairie J.-B. Baillière et fils. 
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